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1 Johdanto 
 
 
Opiskelijoiden hyvinvointiin pyritään kiinnittämään huomiota ammattikorkeakou-
lussa monella eri tavalla. Opiskelijat saavat opintoihinsa henkilökohtaista ohja-
usta opinto-ohjaajalta ja tutor-opettajalta, ja lisäksi opintojen alkuvaiheessa on 
tärkeää opiskelijatutoreiden tarjoama vertaistuki. Opiskeluterveydenhuollon pal-
velut tukevat myös opiskelijoita. Opiskelijayhdistykset pyrkivät vaikuttamaan 
opiskelijoiden hyvinvointiin tarjoamalla opiskelun vastapainoksi vapaa-ajan oh-
jelmaa. Hyvinvointiin vaikuttavat myös opiskelijoiden saamat alennukset muun 
muassa opiskelijaravintoloissa ja paikalliset edut opiskelijakortilla. 
 
Vaikka opiskelijan jaksamista tuetaan koulun järjestämällä ohjauksella ja neu-
vonnalla monin tavoin, mediassa on silti aika ajoin uutisia korkeakouluopiskeli-
joista. He uupuvat, opinnot viivästyvät ja jopa keskeytyvät kokonaan.  Ovatko 
opiskelijat käyneet ollenkaan terveystarkastuksessa tai terveydenhoitajan luona 
keskustelemassa opintoihin ja terveyteen liittyvissä asioissa?  
 
Opiskelijoiden opiskelukykyä selvitetään ammattikorkeakoulussa terveysalalla 
opintojen alussa. Terveystarkastus on pakollinen ainoastaan kaikille aloittaville 
terveysalan opiskelijoille. Karelia-ammattikorkeakoulussa tarkastus suoritetaan 
opintojen alkuvaiheessa, ja tarkastuksen tekee terveydenhoitaja.  Opiskelijoille 
pidetään opintojen alkuvaiheessa terveydenhoitajien info, jossa terveydenhoita-
jat kertovat palveluistaan. Lisäksi terveysalan opiskelijat saavat henkilökohtai-
sen kutsun terveystarkastukseen. (Surakka & Väisänen 2013a.)  
 
Tartuntatautilain (935/2003) 20.§ velvoittaa selvittämään jokaiselta henkilöltä, 
joka työskentelee muun muassa eri terveydenhuollon toimintayksiköissä, ettei 
henkilö sairasta yleisvaarallisia tartuntatauteja. Tästä syystä terveysalalla terve-
ystarkastus on pakollinen, jotta voidaan kartoittaa opiskelijan terveydentila en-
nen opintoihin liittyviä harjoitteluita (Surakka & Väisänen 2013a). Muiden alojen 
opiskelijat Karelia-ammattikorkeakoulussa voivat varata ajan terveystarkastuk-
seen itse, jos kokevat sen aiheelliseksi. Ajanvarauksen voi tehdä sähköisesti 
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Karelia- ammattikorkeakoulun Internet-sivujen kautta, soittamalla tai laittamalla 
sähköpostia terveydenhoitajille. (Surakka & Väisänen 2013a.) 
 
Opinnäytetyö on toteutettu Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen opis-
keluterveydenhuollon toimeksiantona. Toimeksiantajien arvion mukaan opiskeli-
joiden aktiivisuus käydä terveystarkastuksissa vaihtelee koulutusohjelmittain. 
Lukuvuonna 2013–2014 terveystarkastuskyselyt ovat palautuneet terveydenhoi-
tajille hyvin, mutta silti kaikki opiskelijat eivät käy tarkastuksissa. Opinnäytetyöni 
tarkoituksena oli saada selville syitä siihen, miksi ammattikorkeakouluopiskelijat 
eivät käy opiskeluterveydenhuollon tarjoamassa terveystarkastuksessa. Tarkoi-
tus oli myös saada selville, millaiseksi terveystarkastuksessa käyneet opiskelijat 
kokivat terveystarkastuksen ja millä tavoin terveystarkastusta voitaisiin kehittää. 
Opinnäytetyön yleisenä tarkoituksena oli myös kehittää tieteellistä ajattelua se-
kä opettaa yleisesti tutkimusprosessia (Heikkilä 2008, 24).  Nämä seikat ovat 
minulle opiskelijana tärkeitä ajatellen opinnäytetyön tarkoitusta.  
 
 
2 Terveystarkastukset opiskelijan terveyden edistäjänä 
 
Valtioneuvoston asetuksessa hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, 
työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulu-
tuksesta (1484/2001) 2. luvussa todetaan:  
 
Terveystarkastuksella tarkoitetaan kliinisillä tutkimuksilla tai muilla 
tarkoituksenmukaisilla ja luotettavilla menetelmillä suoritettua ter-
veydentilaa ja työ- ja toimintakykyä koskevaa tarkastusta sekä ter-
veyden edistämiseen liittyvää terveyden tilan selvittämistä. (8.§) 
 
Asetuksessa lisäksi mainitaan, että terveystarkastuksilla pyritään vaikuttamaan 
työntekijän terveyteen positiivisesti ennaltaehkäisemällä työperäisiä sairauksia 
ja tunnistamalla niiden oireita sekä arvioimalla työ- ja toimintakykyä. Tarkastuk-
sissa edistetään terveyttä ohjaamalla asiakasta esimerkiksi turvallisista työta-
voista ja mahdollisesti ohjaamalla asiakasta eteenpäin hoitoon ja kuntoutuk-
seen. (Valtioneuvoston asetus 1484/2011.) 
 
 
7 
 
 
2.1 Ennalta ehkäisevä terveydenhoitotyö opiskeluterveydenhuollossa 
 
Opiskeluterveydenhuolto voi edistää yksilön ja yhteisön terveyttä toteuttamalla 
varhaista puuttumista ongelmiin sekä löytämällä niihin ratkaisuja. Opiskeluter-
veydenhuollon rooli korostuu tuen antamisessa, ja sen tulee perustua yhteis-
työhön opiskelijan kanssa. Moniammatillisuus on tässä asiassa tärkeää. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2006, 138.)  Varhaisella puuttumisella ja terveyden 
edistämisellä on todettu olevan paljon suotuisia vaikutuksia, ja siksi siihen täy-
tyisi kiinnittää erityistä huomiota. Opiskelijoiden kohdalla tämä korostuu erityi-
sesti opiskeluterveydenhuollossa, joka tavoittaa parhaiten tämän ikäryhmän. 
Ihminen tekee jatkuvasti terveysvalintoja elämänsä aikana, ja erityisesti nuore-
na tehdyillä valinnoilla on vaikutusta myös loppuelämän terveyteen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006,88.)  
 
Karelia-ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajat pitävät aloittaville opiskelijoille 
aloitusinfon, jossa he kertovat heidän tarjoamistaan palveluista. Opiskelijat saa-
vat henkilökohtaisesti varata terveydenhoitajalle ajan, jos kokevat sille olevan 
tarvetta. (Surakka & Väisänen 2013b.) Terveydenhoitaja voi vaikuttaa opiskeli-
joiden terveyteen positiivisesti myös järjestämällä erilaisia ryhmiä liittyen tervey-
teen tai antamalla asiantuntija-apua koulun kehittämistoimintaan (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006, 88–89). Haastetta tämän toteutumiselle tuovat resurssit, 
joiden puitteissa monia hyviäkin edistämiskeinoja täytyy karsia ja keskittyä vain 
oleellisiin, kuten terveystarkastusten pitämiseen.  
 
Erityisen tärkeä rooli opiskeluterveydenhuollolla on opiskelijoiden terveyden 
edistämisessä. Tämä voidaan jakaa yksilölliseen ja yhteisölliseen terveyden 
edistämiseen. Yksilöllinen edistämistyö kohdistuu nimensä mukaan yksittäiseen 
henkilöön, ja sen painopisteenä ovat yksilön kokonaisvaltainen hyvinvointi sisäl-
täen terveelliset elämäntavat ja tottumukset, unohtamatta sairauksien ehkäisyä. 
Tämä pitää sisällään yksilöille suoritettavat terveystarkastukset, vastaanotot ja 
terveydenhoitajien suorittaman neuvonnan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 
88–89.)  
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Yhteisöllisellä edistämistyöllä pyritään vaikuttamaan opiskeluyhteisöön niin, että 
se valinnoissaan tukisi terveyden edistämisen tavoitteita. Yhteisölliseen tervey-
den edistämistyöhön kuuluu paljon osa-alueita, esimerkiksi fyysinen opiskelu-
ympäristö.  Terveydenhoitajat voivat myös kuulua erilaisiin ryhmiin, jotka pyrki-
vät vaikuttamaan opiskelijoiden terveyteen. Näissä ryhmissä terveydenhoitajat 
voivat hyödyntää asiantuntijuuttaan, ja olla siten osana vaikuttamassa tervey-
den edistämiseen yhteisössä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 88–89.)   
 
Terveyden edistäminen on moniammatillista työtä, ja opiskelijan hyvinvointia on 
tukemassa eri ammattiryhmiä terveydenhoitajien lisäksi, kuten lääkäreitä ja fy-
sioterapeutteja. Opiskelijat voivat hakea terveysneuvontaa myös internetistä. 
(Kunttu, Hämeenaho & Pohjola 2011, 104.) Karelia-ammattikorkeakoulussa 
opiskelijat hakevat terveysneuvontaa terveydenhoitajilta ottamalla yhteyttä pää-
sääntöisesti sähköpostitse tai puhelimen välityksellä. Opiskelijat voivat varata 
ajan myös itse terveydenhoitajalle web-ajanvarauksen kautta. Terveydenhoitaji-
en mukaan opiskelijat hakevat aktiivisesti terveysneuvontaa, ja etenkin ammat-
tikorkeakoulun sivuilla olevan Huoli terveydestä -kyselyn myötä opiskelijat ovat 
hakeneet entistä enemmän tietoa omasta terveydestään. (Surakka & Väisänen 
2013b.)  
 
Karelia-ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajat pitävät opiskelijoille suunnat-
tuja ryhmiä, joiden tarkoituksena on terveyden edistäminen. Tällaisia ryhmiä 
ovat painonhallintaryhmä sekä verkkopuntariryhmä. Esimerkiksi painonhallinta-
ryhmä kokoontuu sekä verkossa että koulussa, ja ryhmiä järjestetään 3-4 kertaa 
vuodessa. Wärtsilä-kampuksella kokoontuu hyvinvointiryhmä, johon kuuluvat 
terveydenhoitaja, pappi, opinto-ohjaaja, opettaja ja oppilaskunta POKAn edus-
taja. Ryhmän tarkoituksena on järjestää hyvinvointiin liittyviä tempauksia, ja 
näin ollen edistää opiskelijoiden opiskelukykyä ja terveyttä. Ryhmä myös koulut-
taa kampuksen opiskelijoita, jotka voivat tarkkailla oman opiskeluyhteisönsä 
hyvinvointia. Ryhmän toimintaa kutsutaan VIP-toiminnaksi. Tulevaisuudessa on 
tarkoituksena, että hyvinvointiryhmiä olisi joka kampuksella. (Surakka & Väisä-
nen 2013b.) 
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2.2 Korkeakouluopiskelijoille suoritettavat terveystarkastukset 
 
Terveystarkastusten tehtävänä on edistää väestön terveyttä ja löytää mahdolli-
sia sairauksia. Suuri rooli tarkastuksilla on lasten ja nuorten kohdalla, jolloin 
seurataan kehitystä. Tarkastuskäyntien yhteydessä voidaan löytää mahdollisia 
ongelmia esimerkiksi koulunkäynnin tai normaalin kasvun suhteen, jolloin asioi-
hin pystytään puuttumaan.  Tarkastuksia tehdään myös muulle väestölle, esi-
merkiksi selvitettäessä terveydentilaa ajokorttia varten. (Saarelma 2013.) 
 
Aikuinen ihminen on yleensä tietoinen omista terveysriskeistään.  Terveystar-
kastusten hyödyllisyyden tarkastelussa täytyy ottaa huomioon ihmisen oma halu 
muuttaa omia tottumuksiaan ja puuttua mahdollisiin terveysriskeihin. Tällöin 
aikuisväestölle suoritettavista tarkastuksista on todellista hyötyä. (Saarelma 
2013.)  Kansainvälisen kirjallisuuskatsauksen mukaan (Boulware, Barnes, Wil-
son, Phillips, Maynor, Hwang, Marinopoulos, Merenstein, Richarson-McKenzie, 
Bass, Powe & Daumit 2006, 66–67)  säännöllisillä terveystarkastuksilla pysty-
tään parantamaan potilaiden terveyttä ja asenteita paremmin kuin että niihin 
vaikutettaisiin ennalta ehkäisevästi muiden vastaanottokäyntien yhteydessä. 
 
Lyhyt, opiskelijan terveyttä kartoittava terveyskysely tulee lähettää kaikille en-
simmäisen vuoden korkeakouluopiskelijoille. Kysely tähtää siihen, että opiskelija 
alkaa pohtia omaa terveyttään ja valintojaan. Kysely antaa tietoa opiskelijan 
terveydestä opiskeluterveydenhuollossa työskenteleville, ja tätä kautta he voivat 
arvioida ja tarvittaessa kutsua opiskelijan henkilökohtaiseen tapaamiseen. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2006, 104–105.) 
 
Opiskelijan kokonaisvaltaista terveyttä ajatellen terveystarkastuksessa pyritään 
kartoittamaan laajalti opiskelijan terveyteen vaikuttavia asioita. Tähän kuuluvat 
tiedot opiskelijan senhetkisestä terveydestä, hänen opiskelukyvystään ja hyvin-
voinnistaan. Terveystarkastukseen kuuluu myös opiskelijan tukeminen ja ohjaus 
terveellisten elämänvalintojen suuntaan. (Laakso & Kunttu 2011,106.) Tavoit-
teena on myös vahvistaa aikuistumisen kehitystä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006, 106).  
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Korkea-asteella terveystarkastus tehdään opiskelijoille, jotka ovat ilmoittaneet 
haluavansa tarkastukseen sekä niille, jotka voivat joutua alttiiksi sellaisiin töihin, 
joista voi koitua sairastumisen vaara. Myös ne opiskelijat kutsutaan, jotka kyse-
lyn perusteella olisi aiheellista kutsua henkilökohtaiseen tarkastukseen ja kenel-
lä olisi aihetta parantaa omaa terveyskäyttäytymistään. Terveyskyselyyn vas-
tanneista opiskelijoista jokaisen tulisi saada kyselystä palaute, jossa opiskelija 
saisi arvion omasta terveydestään ja terveystarkastuskäynnin aiheellisuudesta. 
Lisäksi terveydenhoitaja voi palautteessa ohjeistaa opiskelijaa itsehoitoon liitty-
vissä asioissa ja antaa siihen tarvittavaa materiaalia. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2006,105.)  
 
Korkeakouluissa terveystarkastuksen suorittaa terveydenhoitaja ja hän voi ohja-
ta opiskelijan eteenpäin, esimerkiksi lääkärille. Sosiaali- ja terveysministeriön 
selvityksen mukaan opiskelijoille suoritetut terveystarkastukset toteutuvat opis-
keluterveydenhuollossa paremmin aiempaan verrattuna. Ongelmia on kuitenkin 
henkilöstö-resursseissa, ja etenkin lääkäreiden saatavuus tuottaa hankaluuksia. 
Lisäksi ammattikorkeakouluissa on hankaluuksia terveydenhoitajien henkilös-
tömäärissä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.) 
 
Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimukseen vastanneista 
naisista 43,4 % oli käynyt tai aikoo käydä terveystarkastuksessa, miehistä 29,5 
%. Aktiivisimpia kävijöitä olivat ensimmäisen opiskeluvuoden opiskelijat. Myös 
koulutusalojen opiskelijoiden välillä oli tutkimuksen mukaan eroa. Eniten aktiivi-
suutta käydä terveystarkastuksessa oli sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiske-
lijoilla, joista 57,5 % ilmoitti käyneensä tai aikovansa käydä tarkastuksessa. 
Vastaava luku tekniikan ja liikenteen alan opiskelijoilla oli 35,2 %. (Erola 2004, 
32–33.)  
 
 
2.3  Korkeakouluopiskelijoiden terveyden tutkiminen   
 
Korkeakouluopiskelijoiden kokonaisvaltaista terveyttä ja hyvinvointia on tutkittu 
Suomessa säännöllisesti noin kymmenen vuoden ajan. Ylioppilaiden tervey-
denhoitosäätiö YTHS teki ensimmäisen kerran yliopisto-opiskelijoille suunnatun 
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terveystutkimuskyselyn vuonna 2000.  Vuonna 2008 myös ammattikorkeakou-
luopiskelijat olivat mukana tutkimuksessa, ja uusimmassa vuoden 2012 tutki-
muksessa mukana oli sekä yliopisto- että ammattikorkeakouluopiskelijoita. (Yli-
oppilaiden terveydenhoitosäätiö 2013a.)  
 
Vuoden 2012 terveystutkimuksen tarkoituksena oli selvittää paljon samoja asioi-
ta kuin aiempinakin vuosina oli kysytty. Tutkimuksessa selvitettiin opiskelijoiden 
terveyteen, opiskeluun ja hyvinvointiin liittyviä seikkoja.  Erityisesti tutkimukses-
sa haluttiin selvittää asioita, jotka ovat suorassa yhteydessä opiskelijoiden ter-
veyteen, kuten esimerkiksi oppimisvaikeudet, seksuaaliset ongelmat sekä eri-
laiset kiusaamiset ja väkivaltakokemukset. Opiskelukyky nousee myös tutki-
muksessa merkittävästi esille, koska tutkimuksen aiheet viittaavat läheisesti 
tähän. (Kunttu & Pesonen 2012a, 1.) 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 9 992 opiskelijaa, jotka suorittivat perustutkin-
toaan yliopistossa tai ammattikorkeakoulussa. Osallistujia oli rajattu iän perus-
teella ja kyselyyn vastasivat alle 35-vuotiaat opiskelijat. Tutkimukseen vastan-
neita oli yhteensä 4 409, josta ammattikorkeakouluopiskelijoita oli 1 983. (Kunt-
tu & Pesonen 2012a, 5-9.) Tuloksista voidaan poimia esille Pohjois-Karjalan 
ammattikorkeakoulu (nykyinen Karelia-ammattikorkeakoulu). Tutkimuksessa oli 
saatu Tilastokeskukselta tieto, jonka mukaan Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulussa oli perustutkinto-opiskelijoita 4 002, joista otokseen valittiin 162 opis-
kelijaa. Heistä kyselyyn vastasi 69. (Kunttu & Pesonen 2012a, 34.) 
 
Tutkimuksen tuloksista huomioitavaa ammattikorkeakouluopiskelijoiden kohdal-
ta on se, että he käyttävät terveydenhuollon eri palveluita enemmän verrattuna 
yliopisto-opiskelijoihin.  Tämä johtuu siitä, että ammattikorkeakoulussa opiskelu-
terveydenhuolto on osa kunnallista terveydenhuoltojärjestelmää, kun taas 
YTHS järjestää palvelut yliopiston puolella. (Kunttu & Pesonen 2012a, 93.) 
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2.4 Kokemukset sähköisistä terveyspalveluista ja terveystarkastuksesta  
 
Korkeakouluissa, yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa opiskelijat saavat kut-
sun terveystarkastukseen ensimmäisenä opiskeluvuonna. Ylioppilaiden tervey-
denhoitosäätiö (YTHS) on kehittänyt vaiheistetun terveystarkastusmallin, jolla 
pyritään kartoittamaan mahdollisimman monen opiskelijan terveydentila. Opis-
kelijat vastaavat kyselyyn sähköisesti, ja tarkastukseen kutsutaan vain ne, joilla 
on erityistä aihetta. (Laakso & Kunttu 2011,109.) YTHS: n mallissa sähköinen 
terveystarkastuskysely (Sätky) lähetetään kaikille uusille opiskelijoille. YTHS:n 
mukaan tämän uuden terveystarkastuskäytännön tavoitteena on saada opiskeli-
jat vastaamaan terveystarkastuskyselyyn sekä huomioida ne opiskelijat, joilla 
olisi erityistä aihetta päästä terveydenhoitajan tapaamiseen. (Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosäätiö 2013b.) 
 
Castrén, Huttunen ja Kunttu ovat tutkineet yliopisto-opiskelijoiden suhtautumista 
sähköisiin terveyspalveluihin vuonna 2004. Tutkimukseen osallistuivat alle 35-
vuotiaat opiskelijat, jotka suorittivat perustutkintoa. He vastasivat kyselyyn osa-
na yliopisto-opiskelijoille suoritettavaa terveystutkimusta. (Castrén, Huttunen & 
Kunttu 2007, 2679 - 2681.)  Kyselyssä tutkittiin muun muassa vastaajien aktiivi-
suutta käyttää YTHS:n tarjoamia Internet-sivustoja, kuten neuvovia verkkopal-
veluita. Lisäksi kyselyssä kysyttiin mahdollisuutta verkkopalveluiden lisäämi-
seen tai sähköpostin korvaamiseen joissakin terveydenhuollon palveluissa. 
Vastausprosentiksi tutkimukselle tuli 63 %. (Castrén ym. 2007, 2680.)  
 
Tutkimuksessa selvisi, että vastaajat olivat halukkaita lisäämään sähköistä vies-
tintää. Huomattava osa vastaajista, 80 %, halusi sähköisen viestinnän lisäämis-
tä jonkun nykyisen palvelun tilalle. Tutkimuksessa naiset olivat innokkaampia 
käyttämään palveluita verrattuna miehiin. (Castrén ym. 2007, 2681.)  
 
Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön mukaan uusi sähköinen terveystarkastus-
käytäntö on tuonut paljon hyvää. Se on tavoittanut opiskelijat; opiskelijat ovat 
osallistuneet terveystarkastuskyselyyn, ja apua tarvitsevat ovat päässeet 
eteenpäin. Terveyskyselyn vastaamisprosentit ovat korkeita, vuonna 2010 55 % 
opiskelijoista oli vastannut kyselyyn. Kysely tavoitti myös ne, joilla oli ongelmia. 
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Heidät kutsuttiin vastausten perusteella henkilökohtaiseen tapaamiseen, ja heil-
lä oli keskimääräistä enemmän ongelmia verrattuna niihin opiskelijoihin, joita ei 
kutsuttu. (Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2013c.)  
 
Tulevaisuudessa tulee olemaan tarjolla entistä enemmän terveyspalveluita säh-
köisessä muodossa. On tärkeää ottaa huomioon opiskelijoiden mielipiteet kehi-
tettäessä palveluita. (Castrén ym. 2007, 2682.)  
 
 
2.5 Opiskeluterveydenhuolto ja sen järjestäminen Karelia-
ammattikorkeakoulussa  
 
Suomessa toisen ja korkea-asteen opiskelijat saavat opiskeluterveydenhuollon-
palveluita (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 21). Opiskeluterveydenhuolto 
vastaa opiskelijoiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Opiskeluterveyden-
huollon toimialue on laaja kattaen erilaiset opiskelijan hyvinvointiin, terveyteen 
ja oppimiseen vaikuttavat seikat. Henkilökunnalla täytyy olla laaja tietämys liitty-
en aina opiskelijoiden oppimiseen vaikuttavista tekijöistä, nuorten kehitysvai-
heista ja eri sairauksista. (Kunttu & Laakso 2011, 78–80.)  
 
Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 
(338/2011, 4. luku 17.§) terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden järjestämisestä 
opiskelijoille todetaan:  
 
 
Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia terveydenhuoltolain 17 §:n 2 momentin 3 
kohdassa tarkoitettuja terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ovat 2 ja 3 luvussa 
säädettyjen terveystarkastusten ja terveysneuvonnan lisäksi: 
  
1) mahdollisten mielenterveys- ja päihdeongelmien varhainen toteami-
nen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus; 
 
2) seksuaaliterveyttä edistävät palvelut, jotka sisältävät seksuaalisuutta 
ja parisuhdetta koskevan neuvonnan, hedelmättömyyden ehkäisyn, 
seksuaalisen ja sukupuolisen suuntautumisen tukemisen, sukupuolitau-
tien torjunnan ja seksuaalisen väkivallan ehkäisyn sekä seksuaaliter-
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veyteen liittyvän muun neuvonnan ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjauk-
sen; 
 
3) suun terveydenhuollon palvelut, jotka sisältävät terveysneuvonnan, 
suun- ja hampaiden yksilöllisen tarpeen mukaiset tutkimukset ja hoidon 
sekä suun terveydenhuollon ammattihenkilön terveystarkastuksen pe-
rusteella laatiman omahoidon sisältävän hoitosuunnitelman; 
  
4) muut perusterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoidon palvelut 
sekä jatkohoitoon ohjaus. 
 
Opiskelijoiden terveyttä edistävän ja sairauksia ehkäisevän toiminnan 
sekä terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen on muodostettava yhtenäinen 
kokonaisuus, jonka on edistettävä opiskelijan terveyttä, hyvinvointia ja 
opiskelukykyä. 
 
 
Opiskeluterveydenhuolto Karelia-ammattikorkeakoulussa on keskitetty Tikkarin-
teen kampukselle, jossa työskentelee kaksi kokopäiväistä terveydenhoitajaa. 
Terveydenhoitajien määrästä opiskeluterveydenhuolloissa on annettu suositus, 
jonka mukaan korkeakouluissa täytyisi olla yksi kokopäiväinen terveydenhoitaja 
800- 1 000 opiskelijaa kohti (Suomen terveydenhoitajien liitto STHL ry 2005, 
23). Karelia-ammattikorkeakoulussa oli vuonna 2012 opiskelijoita 3 904, ja tä-
hän määrään lisätään ammattikorkeakouluun saapuvat vaihto-opiskelijat. Ter-
veydenhoitajat suorittavat jokaiselle terveysalan vaihto-opiskelijalle terveystar-
kastuksen.  Heitä tulee lukuvuoden mittaan noin 10–20 henkilöä. (Surakka & 
Väisänen 2013b.)  
 
Karelia-ammattikorkeakoulussa terveystarkastuskysely lähetetään kaikille uusil-
le opiskelijoille. Opiskelijat saavat terveyskyselyn aloituskansion mukana en-
simmäisten opiskelupäivien aikana. Opiskelijat saavat täyttää vapaaehtoisesti 
kyselyn ja ainoastaan terveysalan opiskelijat kutsutaan pakolliseen terveystar-
kastukseen. Terveyskyselyssä on kysymyksiä opiskelijan terveydestä, sairauk-
sista, omasta hyvinvoinnista ja opiskelukyvystä sekä motivaatiosta. Lisäksi ky-
selyn lopussa on Audit-kysely, jonka tarkoituksena on selvittää mahdollista al-
koholin käyttöä. (Surakka & Väisänen 2013a). 
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3 Terveys opiskelijan opiskelukyvyn edistäjänä 
 
Korkeakouluopiskelu on monella tavalla haastavaa. Opiskelijan täytyy osata 
hahmottaa suuria kokonaisuuksia, arvioida tietoa ja ymmärtää syvällisesti. Itse-
näinen työskentely on suuressa roolissa. (Heikkilä, Keski-Koukkari & Eerola 
2011, 32.) Jotta opiskelu sujuisi, täytyy opiskelijan elämässä olla opiskelulle 
vastapainoa. Hyvä opiskelukunto tukee opinnoissa jaksamista. Se tarkoittaa 
psyykkistä ja fyysistä jaksamista ja sen taustalla on terveellinen elämäntyyli si-
sältäen muun muassa ravitsemuksen, levon ja liikunnan. (Puusniekka & Kunttu 
2011, 38.)  
 
3.1 Opiskelukyky  
 
Yleisesti puhuttaessa käsitteestä opiskelukyky tarkoitetaan opiskelijan kykyä 
suoriutua opinnoistaan ilman suurempia ongelmia. Käsitteenä opiskelukyky on 
melko uusi, ja sen määrittäminen on ollut hankalaa. Määrittelyn tueksi Työter-
veyslaitos ja YTHS tekivät vuonna 2007 opiskelukykymallin. Opiskelukykymal-
lissa on määritelty tärkeimmät osa-alueet, jotka vaikuttavat opiskelijan opiskelu-
kykyyn ja ovat oleellisessa osassa opiskelijan terveydessä ja hyvinvoinnissa. 
Nämä ovat opetustoiminta, opiskelutaidot, omat voimavarat ja opiskeluympäris-
tö. (Kunttu 2011, 34.)  
 
Opiskelukyky on laaja kokonaisuus, johon vaikuttavat opiskelun, oppimisen ja 
opiskelutaitojen lisäksi opiskelijan omat voimavarat ja terveys. Myös ympäristöl-
lä, jossa oppiminen tapahtuu, on merkitystä opiskelukykyyn. (Sosiaali- ja  
terveysministeriö 2006,22.) Opinnoissa menestyminen ei siis pelkästään ole 
riippuvainen siitä, kuinka motivoitunut opiskelija on, vaan siihen vaikuttavat mo-
net eri tekijät. 
 
Opiskelukykyyn vaikuttava opiskeluympäristö, jossa oppiminen tapahtuu, kattaa 
sekä fyysisen, psyykkisen että sosiaalisen ympäristön.  Merkitystä on siis, mil-
laisissa olosuhteissa oppiminen tapahtuu, miten opinnot on järjestetty ja millai-
set olosuhteet opiskelijalla on opiskella. (Kunttu 2011, 35). 
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Opiskelijan voimavaroihin kuuluu sosiaalinen pääoma (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2006,22). Sosiaalista pääomaa ovat perhe, suku, ystävät, lemmikit sekä 
tutut ihmiset työpaikalla ja harrastuksissa. Sosiaalisella pääomalla on yleensä 
positiivinen vaikutus voimavaroihin. Opiskelumotivaatio ja siihen kuuluvat asen-
teet ovat myös keskeinen osa voimavaroja (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006,22). Myös opiskelijan fyysinen ja psyykkinen terveys sekä oma persoonal-
lisuus luetaan voimavaroihin (Kunttu 2011, 34).  
 
Eri opiskelijajärjestöillä on myös suuri rooli opiskelijan arjessa. He järjestävät 
toimintaa vapaa-ajalla, esimerkiksi liikuntaa ja erilaisia tempauksia. Tämä lisää 
yhteenkuuluvuuden tunnetta, ja tuo opiskelijoita yhteen. Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskelijajärjestö POKA ajaa lisäksi opiskelijoiden etua 
esimerkiksi ammattikorkeakoulun hallinnossa (Karelia-ammattikorkeakoulu 
2013a). 
 
Opiskelijan opiskelutaitoihin kuuluvat muun muassa opiskelijan orientoituminen 
opintoihin, ongelmanratkaisukyvyt ja sosiaaliset taidot. Kuitenkaan yksiselittei-
sesti näiden tekijöiden puuttuessa tai ollessa heikommat opiskelu ei välttämättä 
kärsi, jos muut opiskelukykyyn vaikuttavat tekijät ovat paremmin. Täytyy muis-
taa, että toisen osa-alueen ollessa heikompi, tukee toinen toista. (Kunttu 2011, 
34–35.) 
 
Kuntun (2011, 35) mukaan suuri merkitys opiskelukyvylle on opetuksella ja oh-
jauksella. Karelia-ammattikorkeakoulussa ohjausta on mahdollista saada opet-
tajatuutoreilta, opinto-ohjaajilta, opiskelijatuutoreilta ja henkilökunnalta opiskeli-
japalveluista sekä toimistoista (Karelia-ammattikorkeakoulu 2013b). Opiskelu-
kykyä positiivisesti rakentavia tekijöitä ovat myös opiskelijan ja opettajan vuoro-
vaikutus sekä opiskelijan saama arvio tehdystä työstä (Kunttu 2011 35).  
 
Suomalaisopiskelijoiden, erityisesti korkeakouluopiskelijoiden terveyttä, ja siihen 
vaikuttavia tekijöitä on tutkittu. Alanen ja Heikkinen ovat tutkineet opinnäyte-
työssään The Flow Must Go On: Savonia- ammattikorkeakoulun Iisalmen kam-
puksen opiskelijoiden hyvinvointi ja opiskelukyky (2012) opiskelukykyyn vaikut-
tavia tekijöitä.  Alanen ja Heikkinen olivat määritelleet tutkimuskysymyksiä, joi-
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den pohjalta he lähtivät kartoittamaan Savonia- ammattikorkeakoulun Iisalmen 
kampuksen opiskelijoiden hyvinvointia ja siihen liittyviä tekijöitä. Tutkimuskysy-
mykset perustuivat opiskelukykyyn, josta pohjautuen lähtökohdaksi tutkimuksel-
le nousi se, kuinka opiskelijat itse kokivat oman hyvinvointinsa. Opiskelijoilta 
kysyttiin myös kehittämiskohteita liittyen kampuksen toimintaan (Alanen & Heik-
kinen 2012, 8.)  
 
Tutkimuksen mukaan terveysalan opiskelijat kokivat opiskelutahdin kiireelliseksi 
ja kokivat uupumusta opiskelun suhteen. Heillä oli kuitenkin opiskelua edistäviä 
tekijöitä, kuten voimavaroja. Tutkimukseen vastanneet opiskelijat toivoivat lisäk-
si enemmän yhteisöllisyyttä sekä yhteistyötä eri alojen välillä, joka osaltaan 
edistäisi opiskelukykyä. (Alanen & Heikkinen 2012, 81–83.) 
 
3.2 Opiskelukyky osana opiskelijan terveyttä  
 
World Health Organization (WHO) on määritellyt Ottawan sopimuksessa vuon-
na 1986 yhtenäiset keinot edistää kokonaisvaltaista terveyttä, johon katsotaan 
kuuluvan sekä fyysinen, psyykkinen että sosiaalinen ulottuvuus. Terveys kuuluu 
osana jokaisen arkipäiväiseen elämään, eikä siitä ole vastuussa vain tervey-
denhuolto. (WHO 2014.) 
 
Opiskelijan opiskelukykyyn vaikuttaa yhtenä tekijänä myös fyysinen ja psyykki-
nen terveydentila (Kunttu 2011, 34). Ongelmallista on, jos opiskelijan opiskelu-
kykyä ei tueta tarpeeksi, tai opiskelijalla ilmenee ongelmia esimerkiksi omien 
voimavarojen suhteen, joka on myös Kuntun (2011,34) mukaan yksi opiskelu-
kyvyn osa-alue. Näin ollen opiskelija jää ongelmien kanssa yksin.  Asiaa pystyt-
täisiin parantamaan ennaltaehkäisevällä terveystarkastuskäynnillä, jossa selvi-
tettäisiin opiskelijan kokonaisvaltaista terveydentilaa, ja mahdollisiin ongelmiin 
pystyttäisiin puuttumaan ajoissa. Myös tutkittua tietoa löytyy siitä, että opiskelu-
kykynsä paremmaksi arvioivat ne opiskelijat, jotka ovat tyytyväisiä opiskeluter-
veydenhuoltoon (Lavikainen 2010,122).  
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimusongelmat 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa opiskeluterveydenhuollolle liittyen 
opiskelijoille suoritettaviin terveystarkastuksiin. Tarkoitus oli selvittää, miten 
opiskeluterveydenhuolto voi edistää opiskelijoiden opiskelukykyä ja hyvinvoin-
tia, esimerkiksi terveystarkastuksien kautta. Tarkoitus oli myös saada selville 
niiden opiskelijoiden kohdalta, jotka eivät käyneet terveystarkastuksessa, syy 
siihen, miksi he eivät ole käyneet terveystarkastuksessa. Oliko syy opiskeluter-
veydenhuollon palveluiden saatavuudessa, sijainnissa vai opiskelijan oman mo-
tivaation puute hakeutua terveystarkastukseen? Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
myös kehittää opiskeluterveydenhuollon palveluita.  
 
Tutkimusongelmat opinnäytetyössä olivat: 
 
1. Miten aktiivisesti Karelia-ammattikorkeakoulun terveysalan ja tekniikan 
alan opiskelijat kävivät terveystarkastuksissa? 
2. Millaisia kokemuksia terveystarkastuksista oli niillä opiskelijoilla, jotka oli-
vat käyneet terveystarkastuksissa? 
3. Mitkä olivat syyt, miksi kaikki opiskelijat eivät käyneet terveystarkastuk-
sissa? 
4. Miten terveystarkastusta voidaan kehittää? 
 
Paunosen ja Vehviläinen-Julkusen (1997, 42–43) mukaan tutkimusongelmien 
täytyy olla tarkkaan mietittyjä. Tutkimusongelmat luovat pohjan tutkimukselle, ja 
niiden täytyy olla selkeitä. Ongelmia mietittäessä täytyy olla kriittinen, jotta lop-
putulos olisi paras mahdollinen. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 42-
43.)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli myös tuottaa tietoa toimeksiantajille sekä Kare-
lia-ammattikorkeakoululle, jotka voivat hyödyntää opinnäytetyöstä saatuja tulok-
sia kehittäessään omaa toimintaansa.  Karelia-ammattikorkeakoulu on valinnut 
yhdeksi tavoitteekseen strategiakaudella 2013–2017 vahvistaa opiskelukykyä. 
Lisäksi strategiassa mainitaan tavoitteiksi opiskelijoiden keskeyttämisten vähen-
täminen sekä mahdollisimman sujuva opiskelu. (Auvinen, Elsinen, Ilvonen, 
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Kukkonen, Moilanen, Neuvonen, Peltonen, Penttinen & Raivo 2013,25.) Opin-
näytetyö vastaa näin ollen ammattikorkeakoulun strategian tavoitteita.  
 
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
 
Opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista lähestymistapaa.  Oleellisia asioita 
kvantitatiiviselle tutkimukselle ovat muun muassa käsitteiden määrittely ja ai-
emmat teoriat. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 140). Opinnäytetyössä on 
käytetty aiempia tutkimuksia, ja käsitteet on määritelty teoriatietoa sekä tutki-
muksia hyödyntäen. Aiemmat tutkimukset etsittiin luotettavia tietokantoja, kuten 
Cinalhia, hyödyntäen.  
 
Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluu osana kyselyn toteuttaminen, jolla kerä-
tään aineistoa. Aineiston kerääminen standardoidusti kyselyyn vastaajilta tar-
koittaa samojen kysymyksien esittämistä samalla tavalla. (Hirsjärvi ym. 2009, 
193.) Tämä toteutuu opinnäytetyössä kyselylomakkeen kautta, joka oli kaikille 
vastaajille samanlainen.  
 
Koko tutkittavan joukon tutkiminen on yleensä mahdotonta. Tällöin kannattaa 
määritellä perusjoukko. Perusjoukosta tutkimukseen valitaan edustava otos. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 180.) Opinnäytetyöhön otettiin otos perusjoukosta, joka oli 
Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat.  Edustava otos tässä oli terveysalan ja 
tekniikan alan nuorisoasteen opiskelijat, jotka olivat aloittaneet opinnot syksyllä 
2012.   
 
 
5.1 Kohdejoukko 
 
Kyselytutkimuksen kohdejoukkona olivat Karelia-ammattikorkeakoulussa syk-
syllä 2012 aloittaneet terveysalan ja tekniikan alan opiskelijat. Terveysalalta 
kyselytutkimukseen osallistui hoitotyön opiskelijoita, tekniikan alalta rakennus-
tekniikan ja sähkötekniikan opiskelijoita. Kyselytutkimukseen osallistuneet opis-
kelijaryhmät olivat nuorisoasteen ryhmiä. Opinnäytetyössä vertailtiin näiden 
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kahden eri koulutusalan vastauksia sekä pyrittiin löytämään tutkimusongelmille 
vastauksia.  
 
Kohdejoukon suuruus oli 129 opiskelijaa, joista kyselytutkimus tavoitti 90. Vas-
tausprosentiksi tuli 70 % (n= 90). Vastaajista naisia oli 37 % ja miehiä 63 %. 
Vastaajista 56 % oli tekniikan koulutusohjelmasta ja 44 % hoitotyön koulutusoh-
jelmasta.  
 
Koska kyselytutkimus kohdistui Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoihin, 
opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupa Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimen ylihoitajalta (liite 1) ja Karelia-ammattikorkeakoulun rehtorilta (liite 2). 
Tutkimusluvat myönnettiin 26.11.2013 (Joensuun kaupunki) ja 27.11.2013 (Ka-
relia-ammattikorkeakoulu).  Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Joensuun 
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen opiskeluterveydenhuolto (liite 3). 
 
 
5.2 Kyselytutkimus 
 
Tehtyä kyselytutkimusta voi nimittää survey-tutkimukseksi, koska kyselyssä ky-
sytään standardoidusti samoja kysymyksiä kaikilta kyselyyn osallistujilta. Lisäksi 
kyselyyn vastaajat muodostivat tietyn perusjoukon, josta otos opinnäytetyöhöni 
kerättiin. (Hirsjärvi ym. 2009,193.) Tutkittavan joukon koko vaikutti siihen, että 
survey-tutkimus oli paras vaihtoehto tiedonkeruulle opinnäytetyössä. Sen etuja 
on esimerkiksi taloudellisuus. (Heikkilä 2008, 19.) 
 
Kyselytutkimus toteutettiin tammikuussa 2014 Karelia-ammattikorkeakoulussa 
vuonna 2012 aloittaneille terveysalan ja tekniikan alan opiskelijoille. Kyselytut-
kimus toteutettiin informoituna kyselynä siten, että vierailtiin kyseisissä opiskeli-
jaryhmissä, joissa opiskelijat täyttivät kyselylomakkeen. Opettajilta kysyttiin lupa 
etukäteen kyselyn toteuttamiseen heidän oppitunneillaan. Lisäksi opettajille lä-
hetettiin jo aiemmin saatekirje, jossa kerrottiin opinnäytetyöstä ja kyselytutki-
muksesta.  
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Ennen kyselyä opiskelijaryhmille esiteltiin opinnäytetyön aihe, tarkoitus ja tutki-
musongelmat sekä kerrottiin tutkimusluvista. Esittelyssä mainittiin, että kyselyyn 
tulee vastata anonyymisti. Opiskelijoilla oli myös mahdollisuus kysyä, jos heille 
heräsi kysymyksiä. Lisäksi mainittiin, että opiskelijat saavat päättää itse, vas-
taavatko kyselyyn. Jokaiselle opiskelijalle jaettiin kyselylomake ja kerrottiin, että 
kyselylomake tulee kääntää pöydälle tekstipuoli alaspäin, kun on valmis. Kaik-
kien ollessa valmiita kyselylomakkeet kerättiin kirjekuoreen. Tutkimus tehtiin 
poikkileikkauksella, eli aineiston keräys toteutettiin vain kerran (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 56). Yhtään lomaketta ei jouduttu hylkäämään.  
 
Kyselytutkimus päädyttiin tekemään paperimuotoisella kyselylomakkeella, kos-
ka tällä pyrittiin vastaajien parempaan tavoitettavuuteen. Kohdejoukon suuruus 
(n=90) mahdollisti myös, että kyselytutkimuksen tekeminen paperimuotoisella 
lomakkeella ei ollut mahdoton tehtävä, koska kohdejoukon tavoitti hyvin, eikä 
aikaa kyselyn toteuttamiseen mennyt kauaa.  
 
 
5.3 Kyselylomake 
 
Kyselylomake on hyvä testata ennen varsinaista kyselyn toteuttamista. Testa-
uksella pyritään siihen, että lomake olisi mahdollisimman virheetön, ennen kuin 
varsinaiset vastaajat täyttävät sen. Testaajat voivat antaa myös parannusehdo-
tuksia. (Heikkilä 2008, 61.) Kyselylomake (liite 4) tehtiin valmiiksi syksyn 2013 
aikana, ja se esitestattiin opinnäytetyön pienryhmässä marraskuussa 2013. Esi-
testauksessa testaajat kävivät läpi kysymyksiä, niiden muotoilua ja ymmärrettä-
vyyttä. Lisäksi testauksessa testattiin aika, joka kyselylomakkeen täyttämiseen 
menee. Vastaajilta kului täyttämiseen aikaa noin seitsemän minuuttia. Esitesta-
uksen jälkeen kyselylomakkeeseen tehtiin muutamia parannuksia ehdotuksien 
pohjalta. Ehdotukset koskivat kysymysten ymmärryttävyyttä ja kyselylomakkeen 
asettelua.   
 
Kyselylomakkeen kysymykset on laadittu opinnäytetyön tietoperustasta. Kysely-
lomakkeen laatimisen aikana tehtiin myös muuttujaluettelo (liite 5). Muuttujaluet-
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telossa jokaiselle muuttujalle etsittiin tietoperustasta tieto ja osoitettiin se sivu-
numeroin.   
 
Kyselylomakkeessa oli yhteensä 12 kysymystä. Kysymykset 1-4 ovat taustatie-
tokysymyksiä, joissa vastaajilta kysyttiin ikää, sukupuolta, koulutusohjelmaa 
sekä opintopistemäärää. Nämä taustatietokysymykset olivat tutkimuksen taus-
tamuuttujatiedot. 
 
Kysymykset 5-9 olivat terveystarkastukseen liittyviä kysymyksiä. Kysymyksessä 
5 kysyttiin, oliko vastaaja käynyt opiskeluterveydenhuollon tarjoamassa terveys-
tarkastuksessa. Kysymys oli muotoiltu ”Oletko käynyt Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon tarjoamassa terveystarkastuk-
sessa?”, vaikka hallinnollisesti opiskeluterveydenhuolto kuuluu Joensuun kau-
pungille. Vastaajien ymmärrystä helpottaen kysymys oli muotoiltu kyseisesti, 
koska muulla tavalla muotoiltu kysymys olisi saattanut aiheuttaa vastaajissa 
hämmennystä.  
 
Kysymyksessä 6 kysyttiin syitä siihen, miksi terveystarkastuksessa ei ole käyty. 
Vastaaja sai valita tähän kohtaan yhden tai useamman vaihtoehdon. Lisäksi 
kysyttiin, aikooko käydä terveystarkastuksessa. Kysymykseen 7 vastasivat ne 
opiskelijat, jotka olivat käyneet terveystarkastuksessa. Kysymyksessä kysyttiin, 
oliko vastaaja kokenut terveystarkastuksesta olleen hänelle hyötyä vai ei. 
 
Kysymyksessä 8 kysyttiin vastaajien terveydentilaa. Kysymys on vastausvai-
hoehtoineen täysin samanlainen kuin Kristina Kuntun ja Tommi Pesosen Kor-
keakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2012-tutkimuksessa.  Myös kysymys 9, 
jossa kysytään syitä muiden kuin opiskeluterveydenhuollon palveluiden käyt-
töön, on myös Kuntun ja Pesosen (2012) tekemästä tutkimuksesta. Kysymyk-
sestä 9 on otettu sana YTHS pois, koska se ei ole tässä opinnäytetyössä tarkoi-
tuksenmukainen.  
 
Kysymykset 10 ja 11 käsittelivät sähköistä terveystarkastusta. Vastaajilta kysyt-
tiin aktiivisuutta vastata sähköiseen terveystarkastuskyselyyn, sekä sitä, millai-
seksi he kokisivat sähköisen terveystarkastuskyselyn. Kysymyksessä 12 vas-
23 
 
 
taaja sai kertoa kehittämisideoita liittyen opiskeluterveydenhuoltoon ja/tai terve-
ystarkastukseen.  
 
Kyselylomakkeessa käytettiin eri kysymystyyppejä. Monivalintakysymyksissä 
vastaajat pystyivät valitsemaan useamman kuin yhden vaihtoehdon (Heikkilä 
2008,51).  Monivalintakysymyksiä kyselylomakkeessa olivat kysymykset 5, 8, 9, 
10 ja 11.  
 
Avoimia kysymyksiä voi käyttää silloin, kun halutaan saada vastaajilta aitoja 
mielipiteitä kysyttävästä asiasta.  Ominaista tällaisille kysymyksille on, että vas-
tauksista voi tulla ilmi hyödyllisiä ideoita. (Heikkilä 2008, 49.) Avoimella kysy-
myksellä kysyttiin terveystarkastusten hyödyllisyydestä. Lisäksi kysymyksessä 
12 vastaajat saivat kertoa avoimesti kehittämisideoita. Sekamuotoisia kysymyk-
siä olivat kysymykset 6 ja 7. Näille kysymyksille tyypillistä on, että kysymykses-
sä on vastausvaihtoehtoja valmiina sekä mukana on yleensä avoin kysymys 
(Heikkilä 2008, 52).  
 
 
5.4 Aineiston keruu ja analysointi 
 
Tutkimusaineisto kerättiin paperimuotoisella kyselylomakkeella. Aineisto kerät-
tiin tammikuussa 2014 viikoilla 2-3.  Kyselyyn osallistuneet ryhmät täyttivät ky-
selyn oppitunneillaan. Lupa kyselyn pitämiseen opiskelijoiden oppitunneilla ky-
syttiin etukäteen opettajilta.  
 
Tieteelliselle tutkimukselle on tyypillistä se, että aineistoa voidaan analysoida ja 
tulkita vasta niin sanottujen esitöiden jälkeen. Tähän kuuluu tietojen tarkistamis-
ta ja täydentämistä aineistosta sekä aineiston järjestäminen. Määrällisessä eli 
kvantitatiivisessa työssä aineiston järjestämiseen kuuluu muuttujien muodosta-
minen. (Hirsjärvi ym. 2009, 221–222.) 
 
Aineiston keruun jälkeen jokaiselle kyselylomakkeelle tehtiin juokseva nume-
rointi. Juokseva numerointi tarkoittaa sitä, että jokaiselle kyselylomakkeelle an-
nettiin oma numero, joka helpotti vastausten käsittelyä. Tämän jälkeen tehtiin 
24 
 
 
havaintomatriisi SPSS- tilasto-ohjelmalla. Jokaiselle kysymykselle tehtiin muut-
tujanumerointi. Muuttujia tuli yhteensä 23.  
 
Vastauksien tilastollinen analyysi tehtiin tietokoneohjelmia apuna käyttäen.  Ha-
vaintomatriisin teon jälkeen SPSS-ohjelmalla otettiin aineistosta suorat ja-
kaumat. SPSS-ohjelmalla otettiin myös ristiintaulukoita eri taustamuuttujista. 
Word-ohjelmalla tehtiin taulukoita ja kuvioita saaduista jakaumista. Aineistosta 
kerättiin avointen kysymysten vastaukset ja ne teemoiteltiin. Tämän jälkeen ai-
neisto kirjoitettiin auki tekstimuotoon. Tilastollista testausta tehtiin khiin-neliö 
testin avulla, mutta tulokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä, joten niitä ei 
ole tässä työssä erikseen mainittu.  
 
 
6 Tutkimustulokset 
 
 Kysely toteutettiin syksyllä 2012 opintonsa aloittaneille terveysalan ja tekniikan 
alan opiskelijoille heidän oppitunneillaan tammikuussa 2014. Terveysalalta ky-
selyyn vastasi opiskelijoita hoitotyön koulutusohjelmasta ja tekniikan alalta ra-
kennus- ja sähkötekniikan koulutusohjelmista. Kyselyn kohdejoukkona oli yh-
teensä 129 Karelia-ammattikorkeakoulun nuorisoasteen opiskelijaa, jotka olivat 
aloittaneet pääsääntöisesti opintonsa ammattikorkeakoulussa vuonna 2012. 
Voidaan olettaa, että kyselyyn vastasi myös opiskelijoita, jotka olivat aloittaneet 
opintonsa aiemmin kuin syksyllä 2012, sillä opintopistemääriä tarkastellessa 
osa opiskelijoista ilmoitti suorittaneensa enemmän kuin 60 opintopistettä.  Kyse-
lyyn vastasi yhteensä 90 opiskelijaa, ja kokonaisvastausprosentiksi muodostui 
70 %. (Taulukko 1.) 
 
 
Taulukko 1. Kyselyyn vastanneet opiskelijat (n= 90).  
Koulutusohjelma Opiskelijamäärät 
(syksyllä 2012 aloit-
taneet) 
Kyselyyn 
vastanneet, n 
Vastanneet, % 
Hoitotyö  63 40 67 
Tekniikka                                                    66 50 83 
Yhteensä  129 90            70 
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6.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajilta taustatietoja neljässä eri kysymyksessä. 
Taustatietokysymyksiin kuuluivat ikä, sukupuoli, koulutusohjelma ja opintopis-
temäärä. (Taulukko 2.)  
 
Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n=90).  
Ikä  n % 
– 24 vuotta  72 80 
25 vuotta tai yli  18 20 
Sukupuoli   
Nainen  33 37 
Mies 57 63 
Koulutusohjelma   
Hoitotyö  33 44 
Tekniikka 57 56 
 
Vastaajista 80 % (n=72) oli alle 25-vuotiaita. 25 vuotta täyttäneitä vastaajia oli 
20 % (n=18). Vastaajien sukupuoli oli yhtenä taustatietokysymyksenä. Naisia 
kyselyyn osallistuneista oli 37 % (n=33) ja miehiä 63 % (n=57).  Hoitotyön opis-
kelijoita kyselyyn vastasi 44 % ja tekniikan opiskelijoita 56 %.  (Taulukko 2.) 
 
Taustatietokysymyksenä kysyttiin myös opintopistemäärää. Jos opinnot olivat 
sujuneet aikataulussa, oletettiin ensimmäisen lukuvuoden jälkeen vastaajien 
opintopistemääräksi noin 60. Vastaajista 67 % (n=41) ilmoitti opintopisteensä 
olleen 60. Vastaajista suurin osa (n= 83) vastasi opintopistemääränsä olleen 
50–79 opintopistettä. Yksi vastaaja ilmoitti opintopistemääränsä 0-20 opintopis-
teen välille, kaksi 21–49 opintopisteen välille, ja kolme vastasi opintopistemää-
ränsä olleen 80 tai yli.  Suurimalla osalla vastaajista opinnot olivat siis edenneet 
aikataulussa.  
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6.2 Opiskelijoiden aktiivisuus käydä terveystarkastuksissa 
 
Kyselyn mukaan opiskelijoiden innokkuus käydä terveystarkastuksissa vaihteli 
suuresti (kuvio 1). Tekniikan alan opiskelijoista (n=50) 15 ilmoitti käyneensä tar-
kastuksessa, ja 35 ei ollut käynyt tarkastuksessa. Hoitotyön opiskelijoista 
(n=40) 37 ilmoitti käyneensä tarkastuksessa. Vastaajista (n=90) yhteensä 58 % 
oli käynyt terveystarkastuksessa ja 42 % ei ollut käynyt. Naiset olivat miehiä 
innokkaampia käymään tarkastuksessa. Naisista 91 % oli käynyt tarkastukses-
sa ja miehistä 39 %. (Kuvio 1.)  
 
 
 
Kuvio 1. Opiskelijoiden aktiivisuus käydä terveystarkastuksissa (n=90). 
 
Kysyttäessä vastaajilta (n=39) syytä, miksi ei ollut käynyt terveystarkastukses-
sa, olivat syyt vaihtelevia. Suurin syy siihen, ettei terveystarkastuksessa oltu 
käyty, oli vaihtoehto ”en koe tarpeelliseksi”, jonka oli valinnut vastaajista (n=15) 
39 %. Toiseksi suurin oli vaihtoehto ”en tiennyt mahdollisuudesta”, jonka oli va-
linnut vastaajista 26 %. Vastaajista neljä ei tiennyt, missä opiskeluterveyden-
huolto sijaitsee, kolme koki, että opiskeluterveydenhuollon toimipiste on liian 
kaukana ja kahdella ei ollut aikaa käydä terveystarkastuksessa. Viidellä vastaa-
jista syynä terveystarkastuksessa käymättömyyteen oli muu syy. Muiksi syiksi 
vastaajat kertoivat koulun vaihtumisen, jonka vuoksi terveystarkastuksessa 
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käynti oli mahdollisesti jäänyt väliin. Myös palveluiden saatavuus oli vaikuttanut 
siihen, että terveystarkastuksessa ei ollut käyty. Vastaajat pystyivät valitsemaan 
kysymyksessä useamman vaihtoehdon.  
 
Niiden opiskelijoiden kohdalta, jotka eivät olleet käyneet terveystarkastuksessa, 
kysyttiin aikomusta käydä terveystarkastuksessa.  Vastaajista (n= 39) 28 % ai-
koi käydä ja 72 % ei aikonut käydä terveystarkastuksessa. Kysymyksen ”Aiotko 
käydä terveystarkastuksessa?”- yhteydessä kysyttiin vastaajilta avoimella ky-
symyksellä syitä siihen, miksi ei aio käydä terveystarkastuksessa. Suurin osa 
tähän kysymykseen vastanneista (n=21) koki, ettei koe terveystarkastusta tar-
peelliseksi. Kuusi vastaajaa koki terveydentilansa hyväksi, eivätkä he siis koke-
neet, että terveystarkastuksesta olisi heille tässä tilanteessa hyötyä.  
 
”Tunnen oloni terveeksi (toistaiseksi).” 
”En tunne sille juuri nyt tarvetta.” 
 
Opinnäytetyössä oli myös tarkoitus selvittää, kokivatko ne opiskelijat itsensä 
terveemmiksi, jotka kävivät terveystarkastuksissa. Tulosten mukaan hieman 
paremmaksi terveydentilansa kokivat ne, jotka eivät olleet käyneet terveystar-
kastuksessa. Syynä tähän voi olla se, että he myös vastasivat, etteivät koe tar-
peelliseksi käydä terveystarkastuksessa tai kokevat olonsa terveiksi. (Taulukko 
3.)  
 
Taulukko 3. Vastaajien terveydentilan kokeminen (n=90). 
Terveydentila  Onko käynyt terveystarkastuksessa 
 Kyllä (n=52) Ei (n=38) 
Hyvä (n=51) 55,8 % 57,9 % 
Melko hyvä (n=31) 36,5 % 31,6 % 
Keskitasoinen (n=8) 7,7 % 10, 5 % 
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6.3 Kokemukset terveystarkastuksesta  
 
Vastaajien kokemuksia terveystarkastuksesta kysyttiin kysymyksessä numero 
7. Tähän kysymykseen vastasivat ne, jotka olivat käyneet terveystarkastukses-
sa (n=52). Vastaajista 83 % koki, että terveystarkastuksesta oli ollut heille hyö-
tyä.  
 
Kysymyksessä pyydettiin vastaajia perustelemaan valintansa. Terveystarkas-
tuksesta hyötyneet perustelivat valintansa terveydellisiin seikkoihin vedoten. He 
olivat saaneet terveystarkastuksesta hyödyllistä informaatioita omaan ter-
veyteensä liittyen ja elämäntapaohjeistusta (n=21). Myös jatkotutkimuksiin oh-
jaaminen mainittiin (n=12). Monet vastaajat (n=16) lisäksi mainitsivat etenkin 
rokotustietojen päivityksen terveystarkastuksen yhteydessä olleen hyvä asia.   
 
”Terveydenhoitajan vastaanotolla tuli puheeksi vanhempien sairau-
det ja riski altistua niihinverikokeet. Varmistui oma terveydentila.” 
 
”Sain jonkinlaisen kuvan terveydentilastani sekä hyödyllisiä vinkke-
jä arkeen.” 
 
”Sain tietoa omasta terveydentilastani ja neuvoja sen parantami-
seksi. Sain myös ajan verikokeisiin periytyvien tautien varalta.”  
 
”Rokotukset kuntoon. Oma rokotekortti kun kadonnut teille tietämät-
tömille.” 
 
Vastaajista (n=52) 17 % koki, ettei terveystarkastuksesta ollut heille hyötyä. 
Vastaajat perustelivat valintaansa siten, ettei terveystarkastuksessa tullut mi-
tään uutta eteen tai heidän terveydentilassa ei ollut tarkastettavaa (n=3). Seit-
semän vastaajaa koki, ettei terveystarkastus vastannut odotuksia tai he kokivat 
sen turhaksi.  
 
”Perustiedot käytiin läpi, jotka aikaisemmin jo tuttuja.”  
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”Koska se oli pääasiassa turhan tiivis ja pääasiat tehtiin kyselylo-
makkeella itsenäisesti.” 
 
”Sillä hetkellä ei mikään askartanut mieltä. On kuitenkin hyvä, että 
niitä järjestetään.” 
 
 Vastaajista (n=90) 57 % koki terveydentilansa hyväksi. Melko hyväksi tervey-
dentilansa arvioi 34 % ja keskitasoiseksi 9 % vastaajista. Vastaajista kukaan ei 
kokenut terveydentilaansa melko huonoksi tai huonoksi. (Taulukko 4.)  
 
Taulukko 4. Vastaajien terveydentila (n=90).  
Terveydentila n % 
Hyvä 51 56,7 
Melko hyvä 31 34,4 
Keskitasoinen 8 8,9 
Melko huono 0 0 
Huono 0 0 
 
Vastaajilta kysyttiin myös syitä muiden kuin opiskeluterveydenhuollon palvelui-
den käyttöön. Vastaajista (n=90) 38 % ei ollut käyttänyt muita kuin opiskeluter-
veydenhuollon palveluita. Suurimmat syyt vastaajilla muiden palveluiden käyt-
töön oli päivystysaikaan tarvittu apu (23 %) ja se, ettei opiskeluterveydenhuolto 
tarjoa tarvitsemaa palvelua (26 %).  
 
Koko vuotta opiskeluterveydenhuollon palveluiden piirissä ei ollut ollut kaksi 
vastaajaa, viisi oli tarvinnut apua paikkakunnalla, jossa ei ollut tarjolla opiskelu-
terveydenhuollon palveluita, ja kahdeksalla oli hoitosuhde muualla. Vastaajista 
kolmetoista oli saanut lähetteen muualle, kaksi ei ollut päässyt tarpeeksi nope-
asti opiskeluterveydenhuollon palveluihin, ja yksi vastaaja ei ollut tyytyväinen 
opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Kuusi vastaajaa oli ollut töis-
sä/armeijassa/raskaana ja käyttäneet siksi muita palveluita. Viisi vastaajaa ker-
toi muiden syiden vaikuttaneen muiden palveluiden käyttöön. Muiksi syiksi tä-
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hän kohtaan vastanneet kertoivat kunnallisen tai yksityisen terveydenhuollon 
palveluiden käyttämisen.  
 
 
6.4 Terveystarkastuksen kehitysmahdollisuudet 
 
Vastaajilta kysyttiin kyselyssä sähköisen terveystarkastuksen mahdollisuudesta. 
Vastaajista (n=89) 65 % koki, että sähköinen terveystarkastus olisi hyvä, ja 23 
% ei kokisi sitä hyväksi. Vastaajista 12 % vastasi, ettei osaa sanoa, olisiko säh-
köinen terveystarkastus hyvä vai ei. Vastaajilta kysyttiin myös innokkuutta vas-
tata terveystarkastuskyselyyn, jos se olisi sähköisenä. Vastaajista (n=87) 82 % 
ilmoitti, että vastaisi sähköiseen terveystarkastukseen, ja 18 % ei vastaisi.   
 
Kyselyyn vastanneet opiskelijat saivat kertoa kehittämisideoita liittyen terveys-
tarkastukseen ja/tai opiskeluterveydenhuoltoon. Vastaajat vastasivat kysymyk-
seen laajasti ja kertoivat kehittämisideoita. Terveystarkastukseen ja niiden 
ajankohtaan neljä vastaajaa toivoi, että tarkastuksia olisi useammin. Kaksi vas-
taajaa antoi kehitysideoita liittyen terveystarkastukseen. Sähköisen terveys-
tarkastuksen kannalla oli kolme vastaajaa, viisi vastaajaa taas koki, ettei se 
olisi välttämättä hyvä asia.  
 
 ”Terveystarkastukset olisi hyvä pitää kaikille joka lukuvuosi” 
 
”Sähköinen terveystarkastus olisi ihan hyvä juttu. Toisaalta jotkin 
asiat asiakkaan terveydessä voisivat jäädä huomaamatta ilman 
henkilökohtaista tapaamista, jos kyselyssä on vastannut että kaikki 
on hyvin.” 
 
Opiskeluterveydenhuollon palveluiden parempaa informointia toivoi seit-
semän vastaajaa. Palveluiden saatavuuteen neljä vastaajaa toivoi, että opis-
keluterveydenhuollon palveluita pystyisi saamaan ilman ajanvarausta myös 
muulloin kuin aamuisin klo 8-9 välillä. Yhdeksän vastaajaa halusi enemmän 
palveluita opiskeluterveydenhuoltoon. Tässä tulivat esille muun muassa lää-
käri- ja hammaslääkäripalvelut sekä mahdollisesti samanlainen järjestelmä kuin 
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mitä YTHS:llä on. Tyytymättömiä palveluihin oli neljä vastaajaa ja tyytyväisiä 
kaksi vastaajista. 
”Lisää infoa palveluista” 
 
”Lääkäripalveluja tarjolle edes silloin tällöin ja vaikka pientä maksua 
vastaan, omaan terveyskeskukseen todella hankala päästä ja moni 
vaiva ehtii kroonistua ennen kuin saa hoitoa. YTHS toiminnasta 
esimerkkiä, todella toimiva systeemi heillä!” 
 
 
7 Pohdinta ja johtopäätökset 
 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Karelia-ammattikorkeakoulun terveys-
alan ja tekniikan alan nuorisoasteen opiskelijoiden aktiivisuutta käydä terveys-
tarkastuksissa. Tarkoitus oli myös selvittää, kokivatko ne opiskelijat itsensä ter-
veemmiksi kuin ne, jotka eivät olleet käyneet terveystarkastuksissa. Opinnäyte-
työssä pyrittiin lisäksi selvittämään syitä siihen, miksi opiskelijat eivät käy terve-
ystarkastuksissa ja millaiseksi opiskelijat kokisivat sähköisen terveystarkastuk-
sen.  Vastaajilta kysyttiin myös kehittämisideoita opiskeluterveydenhuoltoon 
ja/tai terveystarkastukseen liittyen.  
 
Tässä osassa on vertailtu opinnäytetyön tuloksia aiempiin tutkimuksiin, joita 
opinnäytetyössä on aiemmin mainittu. Vertailuna on käytetty Ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimusta (Erola 2004) sekä Korkeakou-
luopiskelijoiden terveystutkimus 2012 - tutkimusta (Kunttu & Pesonen 2012). 
 
7.1.1  Terveystarkastus ja terveydentila  
 
Vastaajista (n=90) 58 % oli käynyt terveystarkastuksessa, ja 42 % ei ollut käy-
nyt. Hyödylliseksi terveystarkastuksen koki vastaajista (n=52) 83 % ja ei hyödyl-
liseksi 17 %. Tämä vastauksista saatu tieto antaa hyödyllistä informaatiota 
opiskeluterveydenhuollolle, kuinka aktiivisesti kyselyyn vastanneet opiskelijat 
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olivat käyneet terveystarkastuksessa ja miten hyödylliseksi opiskelijat kokivat 
terveystarkastuksen. 
 
Opiskelijat kokivat terveystarkastuksessa käynnin pääosin positiivisena ja ter-
veyttä edistävänä asiana. Avoimen kysymyksen vastauksista tuli ilmi, että ter-
veystarkastus oli hyödyllinen, koska siellä selvitettiin senhetkistä terveydentilaa, 
kiinnitettiin huomiota rokotuksiin ja ohjattiin mahdollisesti eteenpäin. Myös kes-
kustelu terveydenhoitajan kanssa koettiin positiivisena asiana, joka oli auttanut 
ongelmien hahmottamisessa. Nämä kaikki tukevat opiskeluterveydenhuollon 
kokonaisvaltaista tavoitetta, joka on terveyden edistäminen sisältäen myös 
opiskelukyvyn edistämisen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 88). Tutkimustu-
loksissa nousi esille myös, että opiskelijat jotka eivät olleet käyneet terveystar-
kastuksessa, eivät myöskään aikoneet käydä terveystarkastuksessa.  
 
Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden aktiivisuus käydä terveystarkastuk-
sissa on aiempiin tutkimuksiin verrattuna hyvin samansuuntaista. Tutkimukseen 
vastanneista opiskelijoista (n=90) 69 % (n=62) on käynyt tai aikoo käydä terve-
ystarkastuksessa. Erolan (2004) tutkimuksen mukaan sosiaali-, terveys- ja lii-
kunta-alan opiskelijoista (n=706) 58 % oli käynyt tai aikoo käydä terveystarkas-
tuksessa. Vastaava luku tekniikan alan opiskelijoista (n=1147) oli 35 %. Sosiaa-
li-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijoista 29 %:lle ja tekniikan alan opiskelijoista 
34 %:lle ei ollut terveystarkastusta tarjolla. (Erola 2004,33.) Huomioitavaa on, 
että Erolan tutkimuksessa otos oli suurempi ja vastaajia esimerkiksi sosiaali-, 
terveys- ja liikunta-alan opiskelijoissa oli muualtakin kuin hoitotyön koulutusoh-
jelmasta. 
 
Seuraavassa taulukossa on vertailtu Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvin-
vointi 2004 -tutkimuksesta (Erola 2004) saatuja tuloksia tässä opinnäytetyössä 
saatuihin tuloksiin. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004-
tutkimukseen osallistuivat alle 35-vuotiaat opiskelijat, opinnäytetyön tutkimus-
joukossa ovat mukana myös yli 35-vuotiaat vastaajat. (Taulukko 5.)  
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Taulukko 5. Terveystarkastuksissa käyneet tai aikovat käydä. 
    n     % 
Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimus: 
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 
706 58 
Oma opinnäytetyö: Terveysala 39 97,5 
Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimus:  
Tekniikan ala 
1147 35 
Oma opinnäytetyö: Tekniikan ala  23 46 
 
Karelia-ammattikorkeakoulun terveysalan ja tekniikan alan opiskelijat kokivat 
terveydentilansa keskimääräistä paremmaksi kuin mitä Korkeakouluopiskelijoi-
den terveystutkimus 2012 -tutkimukseen vastanneet. Seuraavassa taulukossa 
on esitetty tulokset tästä opinnäytetyöstä, jossa vastaajat olivat pelkästään ter-
veysalalta ja tekniikan alalta. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2012-
kohdassa vastaajat ovat kaikilta aloilta ammattikorkeakouluista ja vastaajia oli 
yhteensä 1 960. (Kunttu & Pesonen 2012a, 125). (Taulukko 6.)  
 
Taulukko 6. Koettu terveydentila.  
Terveydentila 
 
Korkeakoulu-opiskelijoiden 
terveystutkimus 
2012, AMK (n=1960) 
Oma opinnäytetyö 
(n=90) 
Hyvä 48,9 % 56,7 % 
Melko hyvä 34,7 % 34,4 % 
Keskitasoinen 13,9 % 8,9 % 
Melko huono 2,4 % 0 % 
Huono 0,2 % 0 % 
 
 
Tässä opinnäytetyössä vastanneista opiskelijoista terveysalalta (n=40) 65 % 
koki terveydentilansa hyväksi. Vastaava luku Korkeakouluopiskelijoiden terve-
ystutkimuksessa (2012) sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijoista(n=651) 
koki terveydentilansa hyväksi 51,9 % (Kunttu & Pesonen 2012b, 2).  
 
Verrattuna Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimukseen (2012) tekniikan 
alan opiskelijat arvioivat terveydentilansa hieman huonommaksi. Korkeakoulu-
opiskelijoiden terveystutkimukseen vastanneista tekniikan ja liikenteen alan 
opiskelijoista (n=506) terveydentilansa hyväksi arvioi 53,6 %, ja tähän opinnäy-
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tetyöhön vastanneista tekniikan opiskelijoista (n=50) 50 % koki terveydentilansa 
hyväksi. Kuitenkin tekniikan opiskelijoista melko hyväksi terveydentilansa arvioi 
40 %, kun vastaava luku vertailututkimuksessa oli 29,6 %. (Kunttu & Pesonen 
2012b, 2.) Aiempiin tutkimuksiin verrattuna tähän kyselyyn vastanneet opiskeli-
jat kokivat terveydentilansa paremmaksi (taulukko 7).  
 
Taulukko 7. Koettu terveydentila sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalla ja tekniikan 
alalla.  
Terveydenti-
la 
Korkeakoulu-
opiskelijoiden 
terveystutkimus 
2012, sosiaali-, 
terveys ja liikun-
ta-ala (AMK) % 
(n=651) 
Oma opinnäy-
tetyö, 
terveysala, % 
(n=40) 
Korkeakoulu-
opiskelijoiden 
terveystutkimus 
2012, tekniikan 
ja liikenteen ala 
(AMK), % 
(n=506) 
Oma opinnäyte-
työ, tekniikan ala, 
% 
(n=50) 
Hyvä 51,9 % 65 % 53, 6 % 50 % 
Melko hyvä 35,9 % 27,5 % 29,6 % 40 % 
Keskitasoi-
nen 
9,8 % 7,5 % 14,8 % 10 % 
Melko huono 2,3 % 0,0 % 2,0 % 0,0 % 
Huono 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 
 
 
7.1.2 Syyt muiden palveluiden käyttöön  
 
Vastaajat käyttivät myös muita kuin opiskeluterveydenhuollon palveluita. Verrat-
tuna Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2012 - tutkimukseen tähän ky-
selyyn vastaajista (n=34) 37,8 % ei ollut käyttänyt muita kuin opiskelutervey-
denhuollon palveluita, kun vertailututkimuksessa vastaava luku oli 20,3 % 
(n=382). Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimukseen vastanneet amk-
opiskelijat olivat siis käyttäneet enemmän muita palveluja. Tähän kyselyyn vas-
tanneet olivat tarvinneet enemmän apua päivystysaikaan kuin vertailututkimuk-
seen osallistuneet sekä olivat saaneet enemmän lähetteitä muualle kuin opiske-
luterveydenhuoltoon. (Kunttu & Pesonen 2012a, 199.) (Taulukko 8.)  
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Taulukko 8. Amk-opiskelijoiden ilmoittamat syyt muiden palveluiden käyttöön 
Syy Korkeakouluopiskeli-
joiden terveystutkimus 
2012 (AMK- opiskelijat, 
n=1885 ) 
Oma opinnäytetyö 2014 
amk-opiskelijat (n=90) 
 n % n % 
”Opiskeluterveydenhuolto ei tar-
joa tarvitsemaani palvelua” 
514 27,3 
 
23 25,6 
”Olen tarvinnut apua päivystysai-
kaan” 
350 18,6 21 23,3 
”Minulla on entuudestaan hoi-
tosuhde muualla” 
326 17,3 8 8,9 
”Olen ollut töis-
sä/armeijassa/raskaana” 
304 16,1 6 6,7 
”En ole kuulunut koko vuotta 
opiskeluterveydenhuollon palve-
luiden piiriin” 
228 12,1 2 2,2 
”Muu syy” 214 11,4 5 5,6 
”OIen tarvinnut apua paikkakun-
nalla, jossa ei ole opiskelutervey-
denhuollon palveluita” 
212 11,2 
 
5 5,6 
”Olen saanut lähetteen muualle ” 190 10,1 13 14,4 
”En ole päässyt tarpeeksi nope-
asti hoitoon opiskeluterveyden-
huoltoon” 
177 9,4 2 2,2 
”En ole tyytyväinen opiskeluter-
veydenhuollon palveluihin” 
103 5,5 1 1,1 
 
Opinnäytetyöhön vastanneet opiskelijat kokivat päässeensä hoitoon nopeasti 
opiskeluterveydenhuoltoon ja olivat suhteellisen tyytyväisiä palveluihin, vaikka 
niitä toivottiin kuitenkin lisää. Kunnallinen terveydenhuoltojärjestelmä koettiin 
hankalaksi, ja vastaajat kokivat, että korkeakouluopiskelijat ovat eriarvoisessa 
asemassa verrattuna esimerkiksi yliopisto-opiskelijoihin. Vastaajat toivoivat yh-
tenäisempää järjestelmää korkeakoulujen terveydenhuoltojärjestelmään. Tällä 
hetkellä on kokeilu Lappeenrannassa ja Seinäjoella, jossa myös ammattikor-
keakouluopiskelijat saavat YTHS:n palveluja (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2013, 10). Kokeilusta on saatu positiivisia tuloksia; opiskelijat ovat käyttäneet 
palveluita ja olleet niihin tyytyväisiä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 21–
22). Sosiaali- ja terveysministeriön ohjausryhmä esittääkin, että YTHS-malli va-
kiintuisi koko maan kattavaksi järjestelmäksi ammattikorkeakouluopiskelijoille 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 23).  
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7.1.3   Terveystarkastuksen kehitysmahdollisuudet 
 
Sähköiset palvelut ja sähköinen itsehoito ovat nykyaikaa. Tässä kyselyssä vas-
taajilta kysyttiin heidän mielipidettään sähköisestä terveystarkastuksesta ja sen 
mahdollisuudesta.  Vastaajista (n=89) 65 % koki, että sähköinen terveystarkas-
tus olisi hyvä asia. Vastaajista 23 % ei kokisi sitä hyväksi, ja 12 % ei osannut 
sanoa mielipidettä.  
 
Vastaajat antoivat palautetta sähköisestä terveystarkastuksesta kyselylomak-
keen vapaa sana -kohtaan (kysymys numero 12). Vastaajat kokivat, ettei säh-
köisessä terveystarkastuksessa välttämättä pystyttäisi näkemään asiakkaasta 
kaikkia niitä asioita, mitä henkilökohtaisessa tapaamisessa voisi nähdä. Hyvinä 
puolina vastaajat näkivät sähköisen terveystarkastuksen säästävän aikaa ja 
rahallisesti se toisi myös säästöjä, koska papereita ei tarvittaisi.  Castrénin ym. 
tutkimuksen mukaan sähköisten terveyspalvelujen kohdentaminen opiskelijoille 
on kannattavaa, koska opiskelijoilla on käytössä oma sähköpostiosoite ja mah-
dollisuus käyttää maksuttomasti Internet-yhteyttä (Castrén ym.2007, 2682).  
 
Muita kehitysideoita tuli liittyen opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Monet 
vastaajat toivoivat opiskeluterveydenhuollolta lisää palveluita. Vastauksissa 
mainittiin esimerkiksi lääkäripalvelut, joista oltaisiin valmiita maksamaan. Vas-
taajat toivoivat tasa-arvoisempaa kohtelua korkeakouluopiskelijoille terveyden-
huoltoon liittyen, ja monessa vastauksessa mainittiin YTHS:n kaltaisen tervey-
denhuollon toimivuus.   
 
Opiskeluterveydenhuollolta toivottiin parempaa informaatiota palveluista. Han-
kalaksi koettiin tietämättömyys palveluiden hinnasta, ja mitä kaikkea palveluita 
opiskeluterveydenhuollolla on opiskelijoille tarjota. Vastauksista tuli myös ilmi, 
että vastaajat toivoivat enemmän ilman ajanvarausta olevia aikoja terveydenhoi-
tajalle. Ehdotuksia tuli, että ilman ajanvarausta terveydenhoitajalle pääsisi kes-
kipäivän (klo 12–13) välillä, koska aamuaika klo 8-9 välillä koettiin hankalaksi.  
 
Opiskelijoiden terveyteen ja hyvinvointiin kannattaa panostaa. Jos opiskelijoilla 
olisi enemmän palveluita tarjolla opiskeluterveydenhuollossa, käyttäisivätkö he 
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myös niitä enemmän? Opiskelijoiden aktiivisuus käydä terveystarkastuksissa 
voisi myös nousta, jos he tietäisivät saavansa esimerkiksi lääkäripalvelut opis-
keluterveydenhuollosta. Hyvä keino tavoittaa opiskelijat olisi myös sähköinen 
terveystarkastus. 
 
Karelia-ammattikorkeakoulun strategiassa (2013–2017) mainitaan yhtenä ta-
voitteena opiskelijoiden keskeyttämisten vähentäminen (Auvinen ym. 2013, 25). 
Yhtenä keinona keskeyttämisten vähentämiseen on opiskelijoiden terveyden 
edistäminen, joka osaltaan tukee opiskelukykyä ja koulussa jaksamista. Näin 
ollen opiskelijoiden mielipiteet opiskeluterveydenhuollon palveluista ja kehittä-
misideoista tulisi ottaa huomioon. Jokaisella korkeakouluopiskelijalla tulisi olla 
tasa-arvoinen asema opiskeluterveydenhuollossa.  
 
 
7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Opinnäytetyö on suuri kokonaisuus opintojen loppuvaiheessa, ja työn täytyy olla 
luotettava, jotta se olisi hyvä. Luotettavuutta arvioitaessa on hyvä käyttää erilai-
sia luotettavuuden mittareita (Hirsjärvi ym. 2009,231).  
 
Validius on myös yksi tapa tarkastella tutkimusta. Se pyrkii tarkastelemaan sitä, 
kuinka hyvin tutkimusmenetelmä tai mittari mittaa sitä, mitä on pyritty mittaa-
maan. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.)Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa suuresti 
mittarin sisältövaliditeetti. Sisältövaliditeetin arviointiin vaikuttaa muun muassa 
käsitteiden luotettava määrittely. Myös teoreettisella rakenteella eli rakennevali-
diteetilla on merkitystä. Jos tutkimukselle laaditaan uusi mittari, on rakennevali-
diteetin tarkastelu merkityksellistä. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013, 
190–191.) Opinnäytetyön teoriaosassa määriteltiin käsitteet luotettavia lähteitä 
käyttäen. Teoreettista rakennetta arvioitiin opinnäytetyön ohjauksissa ja sitä 
muutettiin ehdotuksien pohjalta. Kyselylomaketta tehtäessä tehtiin muuttujaluet-
telo (liite 5), jonka pohjalta tarkasteltiin sitä, kuinka hyvin teoriatietoa on käsitelty 
tehtäessä uutta mittaria.  
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Tutkimuksella on myös ulkoisia validiteetteja. Ne voivat vaikuttaa tutkimukseen, 
ja johtuvat mittaamisen riippumattomista tekijöistä. (Kankkunen & Vehviläinen- 
Julkunen 2013, 193.) Mittaamisen riippumattomaksi tekijäksi opinnäytetyössä 
nousi se, ettei koko kohdejoukko ollut vastaamassa tutkimukseen. Kysely pyrit-
tiin tekemään mahdollisuuksien mukaan oppitunneilla, joissa kaikki kohdejou-
kon opiskelijat olisivat läsnä. Tähän ei kuitenkaan aivan päästy, koska kaikki 
opiskelijat eivät olleet läsnä.  
 
Ennen varsinaista kyselytutkimuksen tekoa tulee myös mittari testata. Esitesta-
uksella pyritään siihen, että mittarin toimivuus testataan. Lisäksi tulee pohtia 
sen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013, 191.) Mittarin 
testauksen toteutettiin omassa opinnäytetyö-pienryhmässä marraskuussa 2013, 
ja sen luotettavuuden arvioinnissa käytettiin muuttujaluetteloa. 
 
Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnissa voidaan tutkia reliabiliteettia eli 
kykyä toistaa tutkimuksessa saatuja mittaustuloksia.  Reliabiliteettia voidaan 
tutkia tutkimalla aiempia tutkimuksia ja niistä saatuja tuloksia ja verrata näitä 
keskenään. (Hirsjärvi ym.2009,231.) Opinnäytetyössä tarkasteltiin aiempia tut-
kimuksia ja niistä saatuja tuloksia sekä vertailtiin niitä tästä opinnäytetyöstä saa-
tuihin tuloksiin. Opinnäytetyössä käytettiin myös kansainvälistä, tutkittua tietoa. 
Kansainvälisen tieto hankittiin luotettavista tietokannoista, kuten Cinahlista. Tie-
don laatua ja käytettävyyttä arvioitiin koko opinnäytetyöprosessin ajan, ja palau-
tetta laadukkaan tutkimustiedon käytöstä opinnäytetyössä kysyttiin ohjaavalta 
opettajalta sekä vertaisparina olleelta opinnäytetyöntekijältä. Arvioinnin pohjalta 
opinnäytetyöhön valikoituivat luotettavat lähteet. Opinnäytetyössä arvioitiin 
myös lähteiden tuoreutta ja käytettävyyttä, ja työssä pyrittiin välttämään liian 
vanhojen lähteiden käyttöä.  
 
Opinnäytetyössä tarkasteltiin luotettavuutta opinnäytetyön kaikissa eri vaiheissa 
ja palautetta pyydettiin myös muilta. Oli tärkeää ottaa huomioon myös muiden 
mielipiteet huomioon tehdessään tutkimusta. Näin ollen opinnäytetyö sai uusia 
näkökulmia asioihin, kun sitä tarkasteli moni muukin kuin tekijä itse.  
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Jotta opinnäytetyöstä tulisi mahdollisimman hyvä lopputulos, täytyy aiempiin 
tutkimuksiin ja teoriatietoon perehtyä huolellisesti. Monipuolisesti tutkittu aihe 
takaa sen, ettei taustieto jää liian suppeaksi. Opinnäytetyö kärsii siitä, jos ai-
heeseen ei ole perehdytty tarpeeksi, eikä lähdemateriaalia ole riittävän moni-
puolisesti. Erityisesti eri tilastoihin tutustuminen on oleellista, ja tilastoista saatu-
ja tietoja voidaan käyttää vertailutietoina (Heikkilä 2008, 18). Opinnäytetyön 
suunnitelmavaiheessa syksyllä 2013 etsittiin tietoa eri tutkimuksista ja analyysi-
vaiheessa keväällä 2014 verrattiin aiempia tutkimuksia opinnäytetyössä saatui-
hin tuloksiin. 
 
 
7.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tieteellisessä tutkimuksessa myös eettisyys on tärkeä ottaa huomioon.  Oikean 
ja väärän tarkastelu on eettisyyden lähtökohtia. Nämä korostuvat myös tehtäes-
sä tutkimusta, ja tutkijan täytyy olla tietoinen omasta eettisestä tietämyksestään, 
ja tutkimukseen liittyvistä eettisistä asioista.  (Hirsjärvi ym. 2009, 23.) 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut ohjeistuksia hyvästä tieteellisestä 
käytännöstä. Ohjeiden mukaan tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat muun mu-
assa huolellisuus ja rehellisyys, mitä tutkimuksessa on käytetty. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012.) Vastuu ja velvollisuus tutkimuksesta on työn tekijäl-
lä. Tulokset täytyy esittää niin, ettei yksittäistä vastaajaa pysty tunnistamaan. 
(Heikkilä 2008,178.) Opinnäytetyössäni vastaajat vastasivat kyselyyn anonyy-
misti, ja opinnäytetyön kirjoittamisessa huomioitiin se, ettei ketään yksittäistä 
vastaajaa pystytä tunnistamaan.  
 
Tutkittaville henkilöille kerrottiin sekä sanallisesti ennen tutkimusta että kirjalli-
sesti kyselylomakkeessa, että he voivat vastata tutkimukseen ilman nimiä tai 
opiskelijanumeroita. Myös tietojen esittämistavassa täytyi ottaa huomioon se, 
että hoitotyön koulutusohjelma on naisvaltainen ala ja tekniikka miesvaltainen 
ala. Tiedot esitettiin opinnäytetyössä niin, ettei niistä pysty tunnistamaan yksit-
täistä henkilöä.  
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7.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
 
Opinnäytetyö vastaa työelämän tarpeita, ja aiheen tutkimiselle oli tarvetta, kos-
ka se tuli toimeksiantona. Opinnäytetyöstä hyötyvät Joensuun kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimen opiskeluterveydenhuolto, ja siellä työskentelevät tervey-
denhoitajat, koska tutkimus kohdentui opiskelijoihin. Suotavaa olisi, että myös 
Karelia-ammattikorkeakoulu hyötyisi tutkimuksesta kehittäessään toimintaansa 
aina kohti opiskelijalähtöisempää korkeakoulua.  
 
Opinnäytetyö on ollut kehittävä prosessi, joka on lisännyt tietämystä opinnäyte-
työn aihealueesta suuresti. Koska valitsin aiheen oman mielenkiinnon mukaan, 
oli opinnäytetyön tekeminen mieluista ja kehittävää. Sain paljon tietoa liittyen 
opiskelijoiden terveyteen, hyvinvointiin ja opiskelukykyyn. Opin prosessin aika-
na myös tilastollisten menetelmien käyttöä, joka ei ollut minulle ennestään tut-
tua. Opinnäytetyön aikana opin myös moniammatillista yhteistyötä kyselyn to-
teuttamisen merkeissä. Tästä on suuri hyöty siirtyessäni tulevaisuudessa työ-
elämään, koska terveydenhoitajan työhön sisältyy paljon moniammatillisuutta.  
 
Sähköiset terveyspalvelut ja sähköinen terveystarkastus tulevat varmasti tule-
vaisuudessa olemaan väylä, jota kautta opiskelijat tulevat terveystarkastuksiin. 
Opinnäytetyön vastauksista kävi ilmi, että opiskelijat vastaisivat terveystarkas-
tuskyselyyn sähköisesti, mutta uskovat henkilökohtaisen terveystarkastuksen 
olevan kuitenkin parempi, jolloin asiakkaan tapaa kasvokkain. Opinnäytetyön 
jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla se, kuinka innokkaasti opiskelijat käyttä-
vät sähköistä terveystarkastusta ja kuinka opiskeluterveydenhuollossa työsken-
televät terveydenhoitajat kokevat sen. Onko sähköinen terveystarkastus oikea 
ja paras väylä tavoittaa opiskelijat? Jatkokehitysehdotuksena voisi tehdä myös 
kaikille ammattikorkeakoulun opiskelijoille kyselyn, jossa kysyttäisiin heidän ak-
tiivisuuttaan käydä terveystarkastuksissa.  
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KYSELYLOMAKE 
 
Hei! 
Teen opinnäytetyötä aiheesta ”Miten saada opiskelijat terveystarkastuksiin?”-, 
kysely Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Kyselylomakkeen täyttäminen 
vie aikaa alle 10 minuuttia, ja toivon, että vastaat rehellisesti. Voit vastata kysy-
myksiin luottamuksellisesti, ketään yksittäistä vastaajaa ei pysty tunnistamaan. 
 
Ympyröi oikea vastaus/parhaiten kuvaava vaihtoehto.  
 
TAUSTATIETOKYSYMYKSET 
 
 1. Ikä?   
1. – 24-v. 
2. 25- 29-v.  
3. 30- 34-v. 
4. 35-v  
 
 
 2. Sukupuoli? 
1. Nainen 
2. Mies 
 
 
 3. Koulutusohjelma?_________________________ 
 
 
 
 4. Paljonko sinulla oli viime keväänä (keväällä 2013) opintopisteitä 
1.lukuvuoden jälkeen? Jos et muista tarkkaa opintopistemäärää, arvioi.  
_______________________________________________ 
 
 
TERVEYSTARKASTUS 
 
5. Oletko käynyt Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon tar-
joamassa terveystarkastuksessa? 
 
1. Kyllä (siirry kysymykseen 7) 
2. En (siirry kysymykseen 6) 
 
 
6.  Jos vastasit edelliseen kysymykseen En, niin miksi et ole käynyt terveystar-
kastuksessa? Ympyröi parhaiten kuvaava vaihtoehto/vaihtoehdot. 
 
1. En tiennyt, että minulla olisi ollut mahdollisuus käydä terveystarkastuk-
sessa 
2. En tiennyt, missä opiskeluterveydenhuolto sijaitsee 
3. Opiskeluterveydenhuollon toimipiste on liian kaukana 
4. Minulla ei ole ollut aikaa käydä tarkastuksessa 
5. Tunnen oloni terveeksi, en koe terveystarkastusta tarpeelliseksi 
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6. Muu syy, mikä? 
_________________________________________________________ 
 
Aiotko käydä terveystarkastuksessa? 
1. Kyllä  
2. En, miksi?________________________________________________ 
 
 
 
Siirry kysymykseen 8. 
 
 
 
 
7. Oliko terveystarkastuksesta sinulle hyötyä? Ympyröi oikea vastaus ja perus-
tele. 
1. Kyllä, millaista? 
      ____________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________ 
2. Ei, miksi ei ollut? 
     _____________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
8. Millainen on terveydentilasi omasta mielestäsi? Ympyröi parhaiten  
kuvaava vaihtoehto. 
1. hyvä 
2. melko hyvä 
3. keskitasoinen 
4. melko huono 
5. huono 
 
 
 
9. Syy muiden kuin opiskeluterveydenhuollon palveluiden käyttöön? (viimeksi 
kuluneen vuoden aikana) Voit valita useamman vaihtoehdon.  
 
0 En ole käyttänyt muita palveluita. 
1 En ole kuulunut koko vuotta opiskeluterveydenhuollon palveluiden piiriin. 
2 Olen tarvinnut apua paikkakunnalla, jossa ei ole opiskeluterveydenhuollon 
palveluita. 
3 Olen tarvinnut apua päivystysaikaan. 
4 Minulla on entuudestaan hoitosuhde muualla. 
5 Olen saanut lähetteen muualle. 
6 Opiskeluterveydenhuolto ei tarjoa tarvitsemaani palvelua. 
7 En ole päässyt tarpeeksi nopeasti opiskeluterveydenhuollon palveluihin. 
8 En ole tyytyväinen opiskeluterveydenhuollon palveluihin. 
9 Olen ollut töissä/armeijassa/raskaana. (Ympyröi sopiva vaihtoehto.) 
10 Muu syy, mikä?________________________________________________ 
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Sähköinen terveystarkastus 
 
Sähköisessä terveystarkastuksessa opiskelijat täyttävät terveystarkastus-
kyselyn sähköisesti, ja lähettävät sen terveydenhoitajalle. Terveydenhoitaja lu-
kee tarkastuksen, ja antaa sen perusteella henkilökohtaisen arvion opiskelijan 
terveydentilasta. Jos hän huomaa aihetta, hän kutsuu opiskelijan terveystarkas-
tukseen.  
 
 
10.  Olisiko sinusta hyvä, jos voisit vastata terveystarkastuskyselyyn sähköise-
nä, ja terveydenhoitaja kutsuisi sinut henkilökohtaiseen tarkastukseen, jos ai-
hetta olisi? 
 
1. Kyllä 
2. Ei 
3. En osaa sanoa 
 
 
 
11.  Vastaisitko terveystarkastuskyselyyn, jos se olisi sähköisenä? 
 
1. Kyllä 
2. En 
 
 
 
 
 
12.  Vapaa sana. Haluatko kertoa kehittämisideoita liittyen terveystarkastukseen 
/opiskeluterveydenhuoltoon liittyen? 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Kiitos vastauksesta!    
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MUUTTUJALUETTELO 
 
MUUTTUJARYHMÄT TEORIAOSAN 
SIVUMEROT 
KYSELYLOMAKKEEN 
KYSYMYSNUMERO 
TAUSTATIEDOT   
IKÄ 17 1 
SUKUPUOLI 17 2 
KOULUTUSOHJELMA 17 3 
OPINTOPISTEMÄÄRÄ 17 4 
   
TERVEYSTARKASTUS   
OPISKELUTERVEYDENHUOLLON 
TARJOAMA TERVEYSTARKAS-
TUS 
1,4,5,6 5 
SYY, MIKSI EI OLE KÄYNYT 
TERVEYSTARKASTUKSESSA 
3 6 
AIKOOKO KÄYDÄ TERVEYSTAR-
KASTUKSESSA 
- 6 
TERVEYSTARKASTUKSEN HYÖ-
DYT 
6-7 7 
TERVEYDENTILA 14 8 
SYY MUIDEN PALVELUIDEN 
KÄYTTÖÖN 
- 9 
   
SÄHKÖINEN TERVEYSTARKAS-
TUS 
  
SÄHKÖINEN TERVEYSTARKAS-
TUS 
8,9,10 10 
SÄHKÖISEEN KYSELYYN VAS-
TAAMINEN 
10 11 
KEHITTÄMISIDEOITA 11 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Joensuun kaupungin terveystarkastuskysely             Liite 6 1 (6) 
 
 
             
5.12.11   
 
JOENSUUN TERVEYSPALVELUT KOULUTUSALA       
Opiskeluterveydenhuolto /AMK RYHMÄTUNNUS    
LUOTTAMUKSELLINEN   
 
 
VIIMEISIMMÄT ROKOTUKSET:  
 
Tetanus-D                      Polio                MPR II   
   
 
Oletko sairastanut vesirokon Ei Kyllä 
   
Paino:     kg      Pituus:         cm    
  
  
SAIRAUDET: 
Pitkäaikaiset sairaudet:      
  
Sairaalahoidot ja leikkaukset:     
  
 
LÄÄKITYS:  
Käyttämäsi reseptilääkkeet:     
  
      
  
 
ALLERGIAT:      
  
 
HENKILÖTIEDOT 
   Sukunimi ( myös entinen)  Etunimet 
        
Henkilötunnus 
        
Osoite                                             Postinumero 
        
Puhelin   Sähköpostiosoite 
        
    
Lähin omainen ja puhelin       
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LÄÄKEAINEALLERGIAT:      
  
 
LÄHISUVUN SAIRAUDET: (aivohalvaus, astma, diabetes, kilpirauhassairaus, korkea kolesteroli, 
syöpä, mielenterveysongelma, migreeni, reuma, sydäntauti, verenpainetauti tms.) 
Äiti:       
Äidin suku:       
Isä:       
Isän suku:       
Sisarukset:       
NYKYTILA:      
Millainen on terveydentilasi:         Hyvä             Keskinkertainen Huono 
 
FYYSINEN TERVEYS:  Onko sinulla seuraavia oireita?   
Jatkuva yskä  Ihottumaa         Luomia  Akne-
Väsymys   Huimaus        Päänsärky  Mig-
reeni         
Vatsavaiva       Virtsavaiva           Ulostusvaiva  Nivel-
vaiva  
Selkäsärky       Niskavaiva  Hartiaseudun vaiva Sy-
dänoireita        
PSYYKKINEN TERVEYS: Onko elämääsi haitannut? 
Keskittymisvaikeudet Masentuneisuus  Ahdistuneisuus Stres-
si  
Uupumus  Hermostuneisuus Paniikkioireet  Pelot 
Univaikeudet  Kiusaaminen  Yksinäisyys 
Väkivalta, mitä?           
  Riippuvuudet, mikä?       
    
 
KYSYMYKSIÄ NAISILLE 
Kuukautisten alkamisikä:                 Kierron pituus          vrk.  Vuodon kesto  
        
Viimeisin gynekologinen tarkastus?      Viimeisin PAPA - näyte?                        
  
Kuukautiskivut:                               Ei     Kyllä 
Tutkitko rintasi säännöllisesti?                  En     Kyllä  
Tarvitsetko sukupuolitautitestausta?     En      Kyllä  
Ehkäisymenetelmäsi?          
   
 
KYSYMYKSIÄ MIEHILLE 
Onko sinulla kirvelyä/vuotoja virtsatessa?     Ei              Kyllä           
Tarvitsetko sukupuolitautitestausta?      En     Kyllä  
Tutkitko kiveksesi?       En                 Kyllä 
Ehkäisymenetelmäsi?        
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SUUNTERVEYDENHOITO 
Harjaan hampaani:                                          kerran             kahdesti            en lainkaan / 
päivässä 
Viimeisin hammaslääkärikäynti?     
  
 
 
PÄIHTEET 
Tupakoitko/nuuskaatko?            En      Kyllä         savuketta/vrk  
                        
 
Käytätkö alkoholia        En      Kyllä ->   Vastaa sivulla 4 Audit 
kyselyyn 
 
Käytätkö lääkkeitä/ 
liuottimia päihtymistarkoituksessa?              En                Kyllä  ja mitä? 
__________________  
    
Huumeet 
Mikä on mielipiteesi huumeista?     
  
Oletko kokeillut huumeita?                  En    Kyllä ja kuinka monesti?  
            
Käytän huumeita, mitä?     
   
IHMISSUHTEET 
 
Minkälaiseksi koet suhteesi vanhempiisi?     
  
Mikäli seurustelet/olet parisuhteessa, oletko siihen tyytyväinen?   
  
Oletko tyytyväinen ihmissuhteisiisi?     
  
Tarvitsetko keskusteluapua?     
  
 
LIIKUNTA, LEPO 
 
Mitä liikuntaa harrastat ja kuinka usein?     
  
      
  
Nukutko riittävästi (unensaanti ja laatu)?    
      
   
 
RAVITSEMUS 
 
Kuinka usein syöt päivän aikana?      
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Kuinka usein syöt lämpimän aterian?     
  
Käytätkö maitotaloustuotteita tai kalkkivalmisteita päivittäin?   
  
Mitä mieltä olet painostasi?     
  
Oletko jossain elämäsi vaiheessa laihduttanut voimakkaasti?   
  
OPISKELU 
 
Aikaisempi koulutus     
  
Armeija/siviilipalvelus suoritettu vuonna  Palvelukelpoisuusluokka  
  
Koetko olevasi oikealla opiskelualalla?      
  
Onko sinulla ollut/on oppimisvaikeuksia?    
  
Onko sinulla poissaoloja?      
  
 
TYÖ/TOIMEENTULO 
 
Käytkö työssä opiskelujen aikana?    tuntia/viikossa. 
Vaikuttaako työnteko opintoihisi?     
  
Millainen on toimeentulosi ja huolestuttaako se sinua?    
  
      
  
 
 
 
 
Päiväys       Allekirjoitus    
 
 
HALUAN tulla terveystarkastukseen:   Kyllä -> varaa aika web-ajanvarauksesta / soit-
tamalla   
               En  
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AUDIT KYSELY  (ympyröi vastauksesi) 
 
1. Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia.  
     Laske mukaan myös ne kerrat, jolloin nautit pieniä määriä esim. pullo olutta tai tilkka viiniä. 
 ei koskaan 
noin kerran kuussa tai harvemmin 
 2-4 kertaa kuussa 
 2-3 kertaa viikossa 
 4 kertaa viikossa tai useammin 
2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensä olet ottanut niinä päivinä, jolloin käytit alkoholia? 
 1-2 annosta 
 3-4 annosta 
 5-6 annosta 
 7-9 annosta 
 10 tai enemmän 
3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? 
 en koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et pystynyt lopettamaan alkoholinkäyttöä, kun 
aloit ottaa? 
 ei koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyä jotain, mikä tavallisesti kuuluu 
tehtäviisi? 
 en koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jälkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta alkoholia 
päästäksesi    
    paremmin liikkeelle?  
en koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttä tai katumusta juomisen jälkeen? 
 en koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edellisen 
illan       
   tapahtumia? 
en koskaan 
 harvemmin kuin kerran kuussa 
 kerran kuussa 
 kerran viikossa 
 päivittäin tai lähes päivittäin 
9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseään sinun alkoholinkäyttösi seurauksena? 
 ei 
 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana 
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 kyllä, viimeisen vuoden aikana 
10. Onko joku läheisesi tai ystäväsi, lääkäri tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkäytöstäsi tai ehdottanut 
että   
     vähentäisit juomista    
      ei koskaan 
 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana 
 kyllä, viimeisen vuoden aikana 
 
